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Forord

Den sista juni 20011 avslutas SAMS som Finsam-insats. | denna rapport vill vi som under dessa
3 ar i vart dagliga arbete deltagit i arbetet och processerna delge vara erfarenheter och
reflektioner, men ocksa beskriva den resa vi gemensamt gjort utifrdn vart utvecklingsuppdrag i
Finsam.

Rapporten ar en diger lasning. Eftersom det &ar var slutrapport och det vi lamnar efter oss, har vi
valt att pa ett ganska ingéende satt beratta om och beskriva olika delar i processerna. Rapporten
vill vi rikta till de personer i var omgivning som pa ett eller annat séatt varit direkt involverade eller
berérda av vart arbete, men ocksa till chefer och medarbetare runt om i landet med intresse for
vara erfarenheter av samverkan och malgruppen. Utifran vara tilltdnkta lasare har vi medvetet
valt att lata de organisatoriska perspektiven bli framtradande i rapporten.

Vi vill tacka Finsam, var styrgrupp samt medarbetarna och chefer fran de olika organisationerna
som varit delaktiga i vara processer for gott samarbete och engagemang under resans gang.
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Sammanfattning

SAMS, Samverkan om sjukvardsforsakrade, ar ett samverkansarbete mellan Forsakringskassan,
Region Skane, Malmo Stad och Arbetsformedlingen. SAMS startade 2003 och har mellan 2008
och fram till 30/6 2011 finansierats genom samordningsférbundet Finsam i Malmo.

SAMS har haft ett tvadelat uppdrag, det ena har varit det direkta individarbetet och det andra
larande och kompetensdverforing till moderorganisationerna.

SAMS kvalitativa mal har varit att alla personer i gruppen (sjuka och sjukskrivna
forsorjningsstddstagare som saknar sjukpenninggrundande inkomst) skulle erbjudas en
utredning av sin arbetsformadga med sadant djup och kvalitet att rekommendationer om
kommande insatser dér arbetslinjen var prioriterad kunde lAmnas.

SAMS har syftat till att personerna, i skedet efter utredning och beddmning, skulle erhalla
adekvata rehabiliteringsatgarder  (medicinska/arbetsinriktade/sociala), skrivas in  som
arbetssokande pa Arbetsformedlingen (hel eller delvis arbetsformaga) alternativt fa ratt
inplacering i sjukforsakringssystemet (sjukersattning vid stadigvarande nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom).

SAMS har under Finsam-tiden utvecklat en samverkanmodell for fordjupade utredning och
samlad bedémning av arbetsférmaga och rehabiliteringsbehov. Samverkansmodellen bygger pa
en struktureras arbetsprocess, SAMS-processen. Samverkan sker i praktiken i ett
samverkansteam med representanter for  Socialtjinsten, Forsakringskassan  och
Arbetsférmedlingen som arbetar tilsammans med behandlande |akare.

Under tiden i Finsam har 251 personer varit inskrivna i SAMS, av dessa har 151 personer skrivits
in efter inférande av samverkansmodellen for samlade bedémningar. Dartill har SAMS-teamet
genomfort konsultationer i 520 drenden samt svarat p& frdgor och haft handledning i 1650
arenden. Totalt har SAMS varit involverade pa olika nivaer i 2 421 arenden.

Utfallet av de samlade beddémningarna visar att 88 % hade helt eller delvis nedsatt
arbetsférméaga. Samtliga med nedsatt arbetsformaga visade sig vara i behov av
rehabiliteringsinsatser som ett nasta steg for att ndrma sig arbetsmarknaden. 99 % av
personerna hade behov av medicinsk rehabilitering, 46 % av arbetsinriktad rehabilitering och 28
% av social rehabilitering.

6 manaders uppfdljning har hittills skett av 61 personer. Uppféljningarna visade att 38 % var helt
eller delvis sjalvforsérjande genom anstélining, sjukerséttning eller annat. Ytterligare 30 %
genomgar rehabilitering, flera av dessa ar pa vag till anpassad anstallning. 5 % ar arbetssékande
genom Arbetsférmedlingen.

Framgangsfaktorer och det unika i SAMS &ar de samlade organisationsévergripande
bedomningarna, som ska syfta till att individerna far ratt insats av ratt aktér och med ratt
ersattning. Samarbetet med sjukvarden och behandlande lakare har varit avgorande for
framgang, liksom de stora mojligheterna till individuella l6sningar utifran individernas behov och
hog tillganglighet till organisationernas samlade utredningsresurser.

De speciellt avsatta medel som funnit for medicinska konsultationer och arbetsprévningar har
ocksa varit framgangsfaktorer tillsammans med tid, kontinuitet och hog kvalitet i bedomningarna.

Inom larandeuppdraget har ett omfattande arbete gjorts med utformandet av ett systematiskt
arbetssatt for handlaggning av sjukdom och ohélsa inom forsdrjningsstbdet. Arbetsséttet,
benamnt HUR, har introducerats pd samtliga stadsdelars forsorjningsenheter. Arbetssattet ar
tankt att vara en plattform for arbetet med malgruppen inom ordinarie verksamhet pa
forsorjningsstédet och en beredning infér Socialtjanstens samverkan med andra myndigheter.



Andra effekter som uppnatts &r att ett stort antal lakare, medarbetare och chefer inom sjukvarden
genom information och dialog fatt ¢kad kunskap om och forstdelse for méalgruppen och det
sammanhang i vilket personer i malgruppen lever.

Att som individ ha en sjukdom péverkar ofta livets alla aspekter, inte minst méjligheterna att fa
och behalla ett arbete och att bli sjalvforsorjande. Att vid sjukdom och sjukskrivning f& en grundlig
utredning och bedomning maste vara en rattighet, ocksa for den som &r nollplacerad.

Vara erfarenheter visar att det i Malmo finns ett oerhért stort behov av samverkan och
samordning av utredningar for malgruppen. HUR inom Socialtjansten ser vi som en bra start.
Samtidigt ser vi behov av strukturerad samverkan i speciellt utformade fora for att &ven framover
kunna erbjuda individer en samlad organisationsévergripande beddémning med individen, inte
organisationerna, i centrum.



Inledning

SAMS, Samverkan om sjukvardsforsakrade, ar pa vag in i en ny fas, tiden som Finsam-insats
avslutas 30/6 2011. De resultat som uppnatts, tilsammans med de processer som satts igang,
kommer framdéver att tas om hand och vidareutvecklas inom ramarna for ordinarie verksamheter
hos de samverkande parterna.

Bakgrund

Det finns medborgare i samhallet som har séarskilda svarigheter att komma ut pa
arbetsmarknaden. Bland dessa finns personer som &r beroende av férsérjningsstod for att de ar
sjuka och sjukskrivna. Dessa manniskor har ofta en komplex problematik och &r aktuella hos
flera olika myndigheter, som var och en pa egen hand gor bedémning och planering for individen.

Manga av dessa manniskor snurrar runt i en mangd olika insatser hos olika aktorer. Insatserna
hanger sallan ihop med varandra, och malsattningarna med insatserna skiljer sig at utifran
organisationernas uppdrag. Individerna utsatts for att "delas upp” i manga sma delar och darmed
gar ofta helhetssynen pa manniskan i sin livssituation géar forlorad.

For att battre kunna stddja och hjalpa dessa manniskor skapades FK-projektet/SAMS for snart 8
ar sedan. SAMS var initialt en del av storstadssatsningen och fungerade under perioden 2003 —
2007 som en tvapartssamverkan mellan Forsakringskassan och Malmo Stad.

SAMS var alltsa vid ingangen till Finsam inget oskrivet blad. Genom FK-projektet/SAMS hade ett
aktivt arbete bedrivits med malgruppen sedan 2003 genom Forsakringskassan. Arbetssattet
utgick frAn att enskilda socialsekreterare lamnade Over &renden till Forsakringskassans
handlaggare for utredning av arbetsformaga och hélsotillstdnd eller konsulterade
Forsakringskassans handlaggare i sjukskrivningsarenden.

Utifran de erfarenheter som gjordes under aren samt de utvarderingar och uppféljningar som
genomforts, sdgs behov av vidareutveckling av arbetet med utredning av och samverkan kring
malgruppen. En ansdkan om finansiering av medel for ett trearigt utvecklingsprojekt lamnades in
till Finsam i Malmé i november 2007.

Forutsattningar for "nya” SAMS

Tva handlaggare frAn Forsakringskassan avdelades for uppdraget i "nya” SAMS. Deras arbete
skulle i forsta hand vara konsultativt gentemot Socialtjansten, de hade ocksa i uppdrag att
medverka i utbildningsinsatser. Vidare nyrekryterades fyra erfarna socialsekreterare fran
Socialtjansten. Deras uppdrag var att samordna arenden, utveckla utredningar, medverka i
utbildningsinsatser samt folja upp resultat. Ocksa en projektledare tillsattes med uppdrag att leda
utvecklingsarbetet. | ansokan uttalades att projektledaren hade en viktig padrivande roll nar det
gallde Socialtjanstens utvecklade ansvar for malgruppen samt halso- och sjukvardens
tillganglighet. Medel avsattes for Halso- och sjukvardens medverkan i form av medicinska
konsultationer och for Arbetsformedlingens medverkan i form av arbetsprévningar™.

Samtliga medarbetare skulle "finnas hos sin moderorganisation men arbeta utifran de
gemensamma malen och en gemensam strategi med inriktning pa att 6ka sin organisations
kunskap och medvetenhet om malgruppens behov?”.

Socialtjanstens medarbetare tilltrdde sina tjanster under juli - september 2008, varfor
projektgruppen arbete kom igang forst under oktober. Fram till 15 oktober kom darfor SAMS
verksambhet att se likadan ut som under foregdende ar.
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"Nya” SAMS uppdrag och det som forvantades av projektet var vid ingangen till Finsam, enligt
var mening, endast forankrat i en sndv krets. Bredare forankring saknades i stadsdelarnas
Individ- och Familjeomsorg och férsorjningsenheterna, men ocksa inom sjukvarden och
Arbetsférmedlingen.

Till SAMS forutsattningar horde ocksa att det i en storstad som Malmo finns ett stort antal
personer i malgruppen. Det finns ocksa en hdg grad av komplexitet genom att Malmo ar indelad i
tio stadsdelar, genom det stora antalet involverade organisatoriska enheter och det annu stérre
antalet bertrda socialsekreterare, handlaggare och lakare.

Konkretisering av uppdraget

Inledningsvis genomfordes uppdragsdialog i olika former mellan projektmedarbetarna och
styrgrupp, med samordningsférbundet Finsam och med chefer hos samverkansparterna.
Uppdragsdialogen tillsammans med ansokan till Finsam, tjansteutldtande och beslut om
finansiering, la grunden for konkretisering av projektgruppens arbete.

Resultatet av uppdragsdialogen blev att SAMS arbete kom att f& tva inriktningar. Den ena
inriktningen kom att handla om direkt klientarbete med férdjupade utredningar och samlad
bedomning av arbetsformdga, och det andra om kompetensoverféring och larande hos
moderorganisationerna.

Malgruppen for SAMS

Det kan konstateras att malgruppen definieras olika i olika dokument knutet till ansokan till
Finsam. Saval langtidssjukskrivning, korttidssjukskrivning och sjuka omtalas. Gemensamt i
dokumenten &ar att personerna skall vara enbart sjukvardsforsakrade, d.v.s. sakna
sjukpenninggrundande inkomst och erhalla férsérjningsstod.

Malgruppen for tidigare FK-projektet/SAMS var enbart sjukskrivna nollplacerade
forsorjningsstodstagare. Det hade visat sig att Socialtjansten upplevde stora svarigheter runt
sjuka personer som inte var sjukskrivna, varpa dessa personer kom att definierades som en
behovsgrupp for SAMS. | samband med Finsam finansieringen kom sjuka utan sjukskrivning
ocksa att omfattas av SAMS.

Med utvidgningen av malguppen kom antalet personer aktuella for SAMS att vasentligt 6ka. Fran
att ha omfattat ca 700 individer som var sjukskrivna till att omfatta en icke kartlagd grupp med
sjukdom utan sjukskrivning. Enligt olika rapporter® kan denna grupp uppga till 20 % av det totala
antalet forsorjningsstodstagare.

Att arbeta med sjuka, inte bara sjukskrivna, visade sig ge flera nya dimensioner och erfarenheter.
SAMS har over tid kunnat konstatera att det fanns manga individer som hade nedsatt
arbetsférmaga pa grund av sjukdom, men dar det inom Socialtjansten saknades information om
de medicinska forutsattningarna eller dar personen av olika anledningar inte varit sjukskriven.
SAMS har sett att en del personer saknat fast lakarkontakt, ett flertal har inte fatt medicinska
utredningar och bedémningar man varit i behov av och andra hade inte fatt medicinska underlag
utfardade alternativt sjukskrivits dd man "anda bara har socialbidrag”.

Dessa och andra erfarenheter som fortlépande gjordes i det direkta arbetet med individerna har
kommit att ligga till grund for olika aktiviteter som genomférdes i larandeuppdraget. En illustration
av hur de bada uppdragen i SAMS samspelat med varandra och darigenom stimulerat till
utveckling presenteras i figur 1.

3 Rehabilitering eller utanférskap, RFV, Socialstyrelsen, Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet 2004; Gor rétt
frén dag ett, SKL, 2011



Individerna Organisationerna
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Fig 1 — Utveckling och larande genom SAMS bada uppdrag

Att nd malgruppen

| syfte att nd alla personer i malgruppen och samtidigt arbeta med kompetensdéverforing till
Socialtjansten och involvering av Socialtjansten i samtliga arenden, valde vi att arbeta med
personer i malgruppen genom olika grader av involvering. De olika graderna har varit
forfragningar och handledning, konsultationer samt inskrivning i SAMS. En tid in i arbetet
utarbetades kriterier for inskrivning* d& det visade sig vara otydligt vad som fordrades fér att en
person skulle skrivas in jamfort med att SAMS bistod med svar pa fragor eller handledning.

Forfragningar har inneburit att vi svarat pa enklare fragor i arenden och gett tips och rad i olika
arenden och situationer. Handledningen innebar bland annat att vi praktiskt i arenden guidade
socialsekreterare i handlaggningsprocessen eller var med vid inbokade méten med klienter.
Konsultationer i SAMS-teamet har skett pa begaran av handlaggare eller socialsekreterare, nar
det funnits behov av att inhamta synpunkter, rad eller svar frAn samverkansparterna.

Arbetssattet med involvering i olika grader har gjort att manga personer i malgruppen natts av
SAMS. Inget intagningsstopp eller begransningar av antalet platser eller arenden har behovt
finnas. Vi ser ocksa att syftet med kompetensoverforing och involvering av Socialtjansten har
kunnat uppnas. Aven ur ett implementeringsperspektiv kan vi se att arbetssattet varit vardefullt
eftersom kompetensutveckling har skett i socialsekreterarnas dagliga arbete med klienterna.
Samtidigt har m&nga socialsekreterare/handlaggare fortldpande och 6ver tid blivit fértrogna med
tankesatt, samverkan och olika moment i utredningsprocessen.

Arenden i SAMS Antal
Inskrivna i SAMS 251
Konsultationer i SAMS Teamet 520
Handledning & Forfragningar 1650

Totalt 2421

Genomsnittlig genomstromning av drenden i SAMS / ar 726

4 Kriterier for inskrivning: upplevd eller identifierad fysisk o/e psykisk ohélsa, behov av fordjupad utredning av
arbetsformaga och rehabiliteringsbehov, behov av samverkan i utredningen med ytterligare minst en organisation,
komplexa arenden, arenden dar socialsekreterare/handlaggare haft svarigheter att driva drendet vidare



Samlad beddmning av arbetsformaga

Bakgrund

FK-projektet/SAMS innebar tidigare att Forsakringskassan genomforde forsékringsmedicinska
utredningar och  beddmde  arbetsformdga  utifrdn  socialférsakringens  ramverk.
Forsdkringskassans utredning/bedémning visade sig vara till nytta framforallt for personer som
bedémdes ha nedsatt arbetsformaga under mer an ett ar pa grund av sjukdom eftersom dessa
ofta kunde beviljas sjukersattning med davarande regelverk. Overvagande del av utredningarna
resulterade dock i att Forsakringskassan bedomde att arbetsformdga fanns, och &rendet
aterremitterades da till socialsekreteraren. Den uppféljning som gjordes av terremitterade®
visade att det sallan genomférts uppféljning inom Socialtjansten och att det var vanligt att
insatser hos samverkansparterna inte kommit till stand.

| anstkan till Finsam togs ett steg mot fordjupad kartlaggning och diagnos av behovsgrupper
som grund for rehabilitering utifrin samlad kunskap om individens forutsattningar och behov.
Nyskapande i SAMS var att samtliga parter aktivt skulle delta i faststallande av arbetsférmagan
utifrdn ett med den enskilde gemensamt perspektivG.

Fallbeskrivningar

Nedan foéljer 2 korta fallbeskrivningar som kan illustrera komplexiteten i inskrivha arenden och
hur SAMS bidragit.

Fallbeskrivning 1: Man, fédd 86. Utlandsk bakgrund. Inte fullféljt skolan i hemlandet, kan inte lasa
eller skriva, inte heller pa sitt hemsprak. Har problem med huvudvark, gar hos specialistlékare.
Vill arbeta och tjana egna pengar.

SFI har skrivit ut personen da han inte kunnat tillgodogéra sig undervisningen.
Arbetsfoérmedlingen bedémer att mannen inte har arbetsférmaga och bér komma ifrdga for LSS.
Sjukvarden har inte gjort ndgon bedémning av arbetsférmégan. Arbetsférmedlingens bedémning
tilsammans med huvudvarken har gjort att ndgon aktiv planering inom Socialtjansten inte kunnat
upprattas. Forsékringskassan ar inte inkopplad i &rendet.

Fordjupade utredningar i SAMS genomfors. Medicinskt bedéms huvudvérken klart begransa
mannen men att han har hel arbetsformaga om arbetet kan anpassas efter hans besvar. Inga
belagg finns for kognitiva eller intellektuella funktionsnedsattningar finns. Sociala utredningar
visar inte pd sociala hinder. Las — och skrivutredning visar att manen har goda forutsattningar
och formaga att kunna lara sig alfabet och siffror, lasa och skriva. Rehabiliteringsplanering: lara
sig lasa och skriva, behdver dock enskild undervisning initialt. Darefter planering mot anpassat
arbete med Arbetsférmedlingen. Fortsatt medicinsk uppfdljning fér huvudvarken

Fallbeskrivning 2: Man, fodd -82. Avslutade gymnasiestudier, men helt i av avsaknad
arbetslivserfarenhet i form av anstéllning. Sedan ungdomsaren funnits misstanke om psykisk
sjukdom. Senare utvecklat smartsyndrom med vérk i ben och armar.

Genomgatt flertal arbetsinriktade insatser via kommunen, dar han haft ménster med dalig
narvaro pga. upplevd ohdlsa, med avbrott som foljd. Upplever sig inte tagen pa allvar av
sjukvarden och inte heller varit sjukskriven.

Fordjupade utredningar i SAMS genomfors. Samverkansmote med behandlande lakaren i
primarvarden resulterade i remiss till smartklinik. Genomgick utredning och smartbehandling
samt remitterades vidare till dppenpsykiatri for fortsatt utredning/behandling av misstankt psykisk
sjukdom. Kom igdng med arbetsprovning, dar han sjalv fatt valja arbetsplats. Tat uppfoljning av
arbetsprovning har skett genom SAMS. Anpassning av arbetsplatsen har skett via arbetsterapeut
fran Arbetsférmedlingen. Pabyggnad av arbetsprévning med arbetstraning under ca ett halvar

5 Uppfoljning av aterremitterade fran SAMS 2004-2005
® Ur ansokan till Finsam 2007-11-14



med successiv upptrappning av arbetstiden. Har darefter fatt utvecklingsanstallining pa samma
arbetsplats. En fortsatt utredning har parallellt pagatt inom allmanpsykiatri, dar lakaren och den
ansvarige socialsekreteraren har uppféljning i samverkan. Mannen blir sjalvférsérjande.

Det unika med SAMS

Det unika med SAMS, till skillnad fran de flesta verksamheter som genomfor
arbetsformagebedomningar, &ar att individerna erbjudits kvalificerade och samordnade
utredningar som leder till en samlad organisationsovergripande bedémning som samtliga
samverkansparter, aven sjukvarden och behandlande lakare, medverkat i. Den gemensamma
bedémningen skapar samsyn om arbetsformdga och rehabiliteringsbehov  Gver
organisationsgranserna. Detta i sin tur ger individen okade mdjligheter att fa sina
rehabiliteringsbehov, medicinska och/eller arbetsinriktade och/eller sociala insatser,
tillgodosedda och skapar forutsattningar for samordning av insatser med individen i centrum.

SAMS som samverkansforum har kdnnetecknats av systemsynsattet. Nar det klassiska sattet att
organisera organisationer/verksamheter i funktionella stupror leder till att individer faller mellan
stolarna, har systemsynsattet i SAMS gjort att individerna och deras behov satts i centrum. Bade
for individerna och samhallet i stort kan vi se att det varit till nytta att personer ges méjlighet till en
samlad och organisationstvergripande bedémning, s& man slipper "snurra runt i systemet”.
Istallet skapas forutsattningar att fa ratt hjalp av ratt aktor, i ratt tid och med réatt erséattning.

Arbetsgangen i SAMS

Sa har har arbetsgangen sett ut i SAMS:

e Socialsekreterarna ute i stadsdelarna forbereder arenden (enligt HUR—metodiken)

e Om svarigheter uppstar som inte kan l6sas genom forfragan/handledning/konsultation hos
SAMS—teamet kan personen remitteras till teamet.

e SAMS teamet tar stallning till om personen ska skrivas in i SAMS.
Befintlig information om personen samlas in och en behovsanalys gors.
Ytterligare utredningar och olika former av arbetsprévning genomfdrs efter behov liksom
avstamningsmoten/samverkansmoten dar ocksa sjukvarden deltar.

e Samlad och gemensam beddomning av arbetsformdga och rehabiliteringsbehov.
Rekommendationer om kommande insatser.

e Planering tillsammans med personen.

e Utskrivning ur Sams till inremitterande myndighet, oftast socialtjansten. Uppféljning efter sex
manader

Resultat

Bakgrundsdata

Totalt under Finsam tiden har 251 personer varit inskrivha i SAMS, av dessa har 151 skrivits in
efter att projektgruppens paborjade sitt arbete i oktober 2008. Statistik, resultat och effekter som
redovisas i denna slutrapport bygger pa de senare drendena eftersom datainsamlingen i tidigare
skede sag annorlunda ut.

Av de inskrivna var 53 % kvinnor och 47 % man. Aldersférdelningen har varit mellan 18 — 55 ér,
13 % var mellan 18 — 24 ar, 21 % mellan 25-34 ar, 32 % mellan 35-44 ar och 34 % Over 45 ar.

70 % av personerna var utrikes fodda. 55 % saknade arbetslivserfarenhet eller hade endast
erfarenhet genom arbetsmarknadsatgarder, 15 % hade arbetslivserfarenhet upp till 1 ar, 9 %
mellan 1-3 ar och 18 % i mer an 3 ar (i 3 % saknas uppgift).



Tiden péa forsorjningsstod har for 9 % av personerna varat upp till 6 manader, fér 6 % mellan 6-12
manader, 22 % mellan 1-3 ar. Den storsta gruppen, 41 %, har haft forsorjningsstod i mellan 3-10
ar och 22 % har haft forsorjningsstod langre an 10 ar.

Vid inskrivning hade 57 % av personerna en pagaende sjukskrivning, medan 43 % inte var
sjukskrivna. Sett till sjukskrivna personer hade 70 % varit sjukskrivna i upp till 6 manader, 11 % i
mellan 6 — 12 manader och 19 % i mer an 1 ar. De vanligaste sjukskrivningsdiagnoserna var F
00-99 (psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar), 49 %, samt M 00-99
(sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven), 30 %.

Vid inskrivning i SAMS var 33 % inskrivna pa Arbetsformedlingen och 2 % vid kommunens
arbetsmarknadscenter. De flesta, 65 %, saknade pagaende arbetsinriktade atgarder eller
insatser via Arbetsférmedling eller kommun.

Kvalitativa mal

SAMS kvalitativa mal enligt ansokan till Finsam var att alla personer i gruppen (i ansdkan
definierad som langtidssjukskrivna) skulle erbjudas en utredning av arbetsforméga med sadant
djup och kvalitet att rekommendationer kunde lamnas om kommande insatser dar arbetslinjen
var prioriterad.

SAMS ska ses (for inskrivna) som en insats som innebar férdjupade utredningar och samlad
bedémning av arbetsférmaga och rehabiliteringsbehov. Malet med insatsen var inte att
personerna skulle vara sjalvforsorjande efter utskrivning. Istéllet har insatsen syftat till att
personerna, i skedet efter utredning och beddmning, skulle erhdlla adekvata
rehabiliteringsatgarder (medicinska/arbetsinriktade/sociala), skrivas in som arbetssokande pa
Arbetsformedlingen (hel eller delvis arbetsformaga) alternativt fa ratt inplacering i
sjukforsakringssystemet (sjukersattning vid stadigvarande nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom).

Av de 151 personer som skrevs in fran och med oktober 2008 har 108 personer genomgatt hela
SAMS-processen och fatt en samlad bedémning av arbetsférmaga och rehabiliteringsbehov.
Samtliga 108 personer har fatt medicinska utredningar och beddmningar. Efter behov har
personerna deltagit i utredning hos Férsékringskassan, Socialtjansten och/eller Arbetsférmedling.
De har ocksa, utifran SAMS-processen, fatt gemensam kartlaggning (utifr&n ICF’) och méjlighet
att delta i arbetsprovning som del i utredningsprocessen. 25 personer har av olika anledningar
avaktualiserats och 18 personer avslutats i samband att SAMS avslutades som Finsam-insats.

Utfall av samlade bedémningar

Utfallet av SAMS samlade beddmningar visade att flertalet hade helt eller delvis nedsatt
arbetsformaga 88 %. Av dessa hade 60 % helt nedsatt arbetsformaga och 28 % delvis nedsatt,
se diagram nedan.

Av de personer som har helt eller delvis nedsatt arbetsformaga har 67 % det pa grund av
sjukdom, 26 % pa grund av sjukdom i kombination med andra faktorer och 7 % pa grund av
annat an sjukdom (annat kan vara exempelvis missbruk och hemldshet).

22 personer, 23 %, bedémdes ha stadigvarande nedsatt arbetsformaga, samtliga pa grund av
sjukdom. De 6vriga 73 personerna, 77 %, hade nedsattning som bedémdes vara tidsbegransad.

"IcF betyder International Classification of functions, disability and health
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Majoriteten av personerna som genomgatt SAMS har saknat forutsattningar att bli
sjalvforsorjande direkt efter en SAMS-utredning. Samtliga personer, undantaget de som hade hel
och stadigvarande nedsattning pa grund av sjukdom eller hel arbetsférmaga, visade sig ha
behov av rehabiliteringsinsatser som ett nasta steg for att narma sig arbetsmarknaden. 99 % av
personerna hade behov av medicinsk rehabilitering, 28 % av social rehabilitering (motiverande
samtal, stédinsatser mm) och 46 % av arbetsinriktad rehabilitering (inkluderat férrehabiliterande
arbetsinriktade insatser).

Individernas upplevelser av SAMS

SAMS har tagit del av individernas upplevelser muntligt samt skriftligt via enkéater i samband med
utskrivning. Generellt har personerna muntligt uttryckt att de varit néjda med de aktiviteter och
olika utredningar som genomférts under inskrivningstiden.

Under inskrivningstiden Mycket eller ganska Mycket eller ganska Ej svar/Vet ej / Minns ej
nojd missnojd

Bemdgtande 33 2

Kéant delaktighet 26 5 4

Fatt lamna synpunkter 21 3 11

Information 31 1 3

Resultat Mycket eller ganska Mycket eller ganska Ej svar/Vet ej / Minns ej
nojd missnojd

Resultatet av utredningen 27 5

Aven om utredningarna och den samlade bedémningen i SAMS inte alltid visade det resultat som
individen sjalv 6nskade sa visade flertalet av de inkomna enkaterna att man var nojda med
resultatet.

Enkéaterna visar att ca en tredjedel, 11 personer, trodde att deltagandet i SAMS skulle medféra
nagon forbattring i deras livssituation.

SAMS uppfattar att framforallt fér de personer som férvantade sig sjukersattning och de som inte
var motiverade att medverka i rehabilitering, kunde uppfatta resultaten av bedémningen negativt.

Konsultationer i SAMS-teamet

Utover utredning och bedémning for inskrivna personer, har SAMS bistatt med konsultationer i
arenden. Handlaggare/socialsekreterare fran alla myndigheter har efter behov kunnat initiera
arenden, for att p4 sd séatt f& flera olika samverkanparters perspektiv med rad, tips och
synpunkter for fortsatt handlaggning.
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Under Finsam tiden har SAMS-teamet haft konsultationer i 520 drenden. S& gott som samtliga
har initierats fran Socialtjansten. Forsakringskassan har pa grund av sin organisering haft mycket
begransat behov av konsultationer. Initiering av konsultationer fran Arbetsformedlingen kom
igang forst under Finsam-tidens slutskede. Vi har uppfattat att det 6ver tid uppstatt ckande
intresse fran arbetsférmedlare, men pa grund av att SAMS haft en sen och begransad spridning
inom Arbetsformedlingen kom flodet igang forst i ett sent skede.

Utvecklingsprocessen i SAMS

Samverkansmodellen vaxer fram

Nar alla samverkansparterna aktivt ska delta i bedémning av arbetsformaga uppstar fragor kring
vad arbetsformaga ar, hur det ska bedémas och av vem. Begreppet arbetsforméga behdéver da
hanteras och definieras.

P& grund av begreppets komplexitet® och olika innebérder gjordes tidigt valet att se
arbetsférmaga som ett mangdimensionellt perspektiv, som kunde inkludera bade individens och
samverkansparternas skilda synsatt. Arbetsformaga ur ett organisatoriskt perspektiv har i SAMS
betraktats ur saval medicinska, forsakringsmedicinska, sociala och arbetsmarknadsrelaterade
dimensioner.

Utvecklingen i SAMS fick mot denna bakgrund inriktningen mot samlade och gemensamma
bedomningar. Detta som en forutsattning for att individer med komplex problematik, inkluderat
sjukdom, skulle fa "ratt insats, i ratt tid, av ratt aktér och med ratt ersattning”.

En samverkansmodell for fordjupade utredningar och samlad beddmning utvecklades och
infordes under hosten 2008. Samverkansmodellen byggde pa ett samverkansteam, SAMS-
teamet, med representanter for de ingdende parterna (utom sjukvarden). Tillsammans med
behandlande lékare hade teamets representanter i uppdrag att gora fordjupade utredningar och
en samlad bedomning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov. Som en del i
samverkansmodellen utformades en strukturerad samverkansprocess, SAMS-processen, och
parternas respektive roller och ansvar definierades. Den samlade bedémningen grundades pa en
helhetssyn med individen, inte organisationerna, i centrum.

Att arbeta i ett samverkansteam med representanter for de olika myndigheterna visade sig vara
ett utmarkt satt att arbeta 6ver organisationsgranser. Samverkansmodellen, med SAMS-
processen, har fungerat som en gemensam plattform for teamets arbete. Det systematiska
arbetssattet tydliggjorde uppdraget, lade grunden foér kvalitet i arbetet, och gjorde att
samverkansarbetet kunde beskrivas fér andra och reproduceras.

Det finns, och kommer nog alltid, att finnas en utmaning i att enas kring en gemensam
bedomning av arbetsformagan. Detta uppfattar vi till stor del beror pd skilda organisatoriska
synsatt, exempelvis pa begreppet arbetsforméga, samt pa skilda kulturer och lagstiftningar som
styr verksamheterna. Att SAMS lyckades enas i drendena tror vi beror pa att vi blev vél insatta i
vara respektive organisationers arbete och att vi blivit ett sammansvetsat team. Vidare har ett
tydligt klient/patient/sékande-fokus i teamet varit avgorande, tillsammans med en delad
vardegrund i att det SAMS g6ér och rekommenderar ar fér klientens och inte den egna
organisationens basta.

8 Se ocksa SOU 2009:89 Granslandet mellan sjukdom och arbete, SOU 2008:66 Arbetsférmaga?, Vahine Westerhall
(red) Arbets(o)férméga 2008
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Fig 2 — Illlustration av SAMS-processen, senaste versionen

Vi ség tidigt vikten av att samverkansprocessen skulle vara en levande process. En process ska
inte vara statisk utan maste kontinuerligt utvecklas och forbattras utifran de erfarenheter som
gors och utifran forandringar i organisationernas uppdrag och verksamhet.

SAMS-processen har kontinuerligt reviderats och forbattrats. Ett exempel pa detta ar nar
processen reviderades och delades in i Utredning Steg 1 och Steg 2 i samband med att
Arbetsférmedlingen blev en aktiv part i SAMS-teamet.

Roller i samverkan

Medarbetarna frdn de olika organisationerna har haft skilda ansvar och uppdrag i
samverkansarbetet. Som representant for sin organisation har medarbetarna efter behov avropat
den egna organisationens befintliga utredningsresurser. Férsakringskassan har exv. genomfort
forsakringsmedicinska utredningar, anordnat och genomfért avstdmningsméten och initierat
kompletterande kop av tjanst. Socialtjansten har berett arenden, samordnat drenden fran olika
stadsdelar samt genomfort sociala utredningar och kartlaggning av halsotillstdand och
psykosociala faktorer. Arbetsférmedlingen har gjort for kartlaggning av forutsattningar mot
arbetsmarknaden och delvis genomfort arbetsprévningar. | olika konstellationer, tilsammans med
individen och ibland ordinarie handlaggare, har representanterna i SAMS traffat behandlande
lakare. Detta har skett i form av avstamningsmoten eller samverkansmoten. Medarbetarna i
SAMS-teamet har gemensamt ansvarat for att skriva en samlad bedémning av arbetsformaga
och rehabiliteringsbehov som alla parter stallt sig bakom.

Samordnarroll inom forsérjningsstodet

SAMS socialsekreterare har, utdver att genomfora fordjupade kartlaggningar av halsotillstand
och psykosociala faktorer, berett drenden och samordnat arenden fran olika stadsdelar.
Samordnarrollen ar att se som en ny roll fér socialsekreterare inom férsérjningsstddet.

Socialsekreterarna i SAMS har fungerat som personernas samordnare och féretréadare i teamet
men ocksa i olika myndighetskontakter. Under inskrivningstiden har SAMS socialsekreterare haft
standig dialog med ordinarie socialsekreterare, men i vissa delar ocksa avlasta denne. Att inte ha
myndighetsansvaret har varit en klar framgangsfaktor. Detta ar en av anledningarna till att SAMS
socialsekreterarroll inte direkt kan oOverféras till rollen som ordinarie socialsekreterare inom
forsorjningsstodet. Andra anledningar &ar den specialistkompetens inom halsoomradet,
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samverkanskompetens och omvérldskompetens som socialsekreterarna i SAMS fortldpande
tillagnar och tillagnat sig genom det egna och teamets arbete med malgruppen.

Fordjupade kartlaggningar inom Socialtjansten

| samverkan i SAMS teamet kunde vi snart konstatera att de instrument och verktyg som fanns
inom Socialtjansten inte hade tillrackligt djup i forhallande till SAMS malgrupp. Mer djupgéende
information behdévdes generellt inom Socialtjansten kring klienters halsotillstdnd, medicinsk
behandlingar och vardkontakter, psykosociala faktorers paverkan pa livssituationen och
personens aktivitetsformaga i hem, fritid och insatser.

Som delar i det interna utvecklingsarbetet i SAMS-teamet har socialsekreterarna i SAMS
utvecklat olika verktyg (samtalsguider) for att fanga upp dessa omraden. Verktygen har anvants
som en del av socialsekreterarnas beredning och kartlaggning inom ramarna for SAMS-teamets
arbete. Verktygen ar tillgangliga for alla socialsekreterare och kan enligt var mening enkelt bli en
del av de ordinarie socialsekreterarnas verktygslada.

Halso- och sjukvardens delaktighet

Halso- och sjukvarden identifierades som nyckelaktor for samverkan i SAMS, eftersom
samverkan handlade just om personer med férsérjningsstdd for vilka ohédlsa och sjukdom satter
ner arbetsformagan och/eller ar betydande hinder for sjalvforsorjning. Vid SAMS ingéang till
Finsam 2008 var samarbete med sjukvarden en angelagenhet for Forsakringskassan inom
ramarna for ordinarie arbete.

Att sjukvardens delaktighet och samverkan i utredningar och bedémning var nodvandigt var
alltsa tydligt. Hur detta skulle utformas, hur det skulle organiseras och systematiseras var oklart,
eftersom samverkan med sjukvardens till stora delar var ny och obruten mark. Hur-et kom att bli
en av huvudfragorna for SAMS att arbeta med.

Inledningsvis fanns idéer om med vem inom sjukvarden det var viktigt att etablera samverkan
med. Det fanns en uppfattning om att psykisk sjukdom och ohédlsa samt neuropsykiatriska
funktionshinder var dominerande inom malgruppen, varfor psykiatrin och neuropsykiatrin
identifierades som viktigaste samverkanspart.

Over tid upptickte SAMS att de sjukdomar och besvéar som flest personer i malgruppen hade var
latta till mattliga depressioner och angest samt smartsyndrom av olika slag. De diagnoser som
var mest frekventa visade sig finnas inom priméarvardens ansvarsomrade. Ett intensivt arbete har
darfor fortlopande skett, pa olika satt och i olika sammanhang, i syfte att knyta an primarvarden
till ett nara samarbete med SAMS och kring malgruppen generellt. Bland annat har SAMS
initierat samverkan mellan Socialtjansten och befintliga Resursteam®.

Behandlande lakare

I ansokan till Finsam uttalades tydligt att sjukvardens ordinarie resurser i forsta hand skall nyttjas.
SAMS utgangspunkt var att i storsta mojliga man fa individens behandlande lakare delaktig i den
samlade beddmningen. Den tes som SAMS arbetade efter var att ett sddant arbetssatt bidrar till
att skapa trovardighet for beddémningarna samt o©kar forutsattningarna for samsyn kring
(rehabiliterings)planering och gemensam malsattning.

Var erfarenhet av samarbete med behandlande lakare ar positiva, de effekter som vi forvantade
oss kan vi se har uppnatts. Fler positiva effekter har visat sig i att vi sett att manga lakare fatt
okad forstaelse for malgruppen och deras behov, fatt 6kad kunskap om Socialtjanstens uppdrag
samt visat 0kande intresse foér samarbete och samverkan med Socialtjansten.

o Se vidare s. 24
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Ocksa implementering av samverkan kring malgruppen i ordinarie verksamhet ser vi har battre
forutsattningar att nd framgang nar ordinarie resurser i sjukvarden nyttjas och behandlande
lakare blivit vana att samverka kring utredningar och bedémningar.

Medicinska konsultationer

Under SAMS-teamets forsta ar anvandes medel till finansiering av  medicinsk
specialistkompetens i SAMS-teamet, i form av neuropsykolog och psykiater. Detta behdvdes
framforallt for att medarbetarna skulle f& baskunskaper om sjukvardens organisation samt om
sjukdomar, termer och begrepp inom medicin och rehabilitering.

| en del fall har samarbete med behandlande ldkare och nyttjande av ordinarie resurser inte rackt
till eller fungerat. D& har SAMS haft formanen att genom speciellt avsatta medel bekosta
sjukvardens medverkan och medicinska konsultationer.

Via Forsakringskassan har medel anvants till att betala sjukvardens medverkan i
avstamningsmoéten och for utfardande av medicinska underlag. Medel har vidare anvants till
kompletterande medicinska bedémningar i oklara arenden, framforallt i form av SLU och TMU™.
Dessa har behovts d& antingen SAMS eller behandlande lakare varit i behov av en samlad bild
eller second opinion, till exempel nar personen saknat fungerande lakarkontakt eller nar
personen haft vardkontakter med flera olika specialistkliniker. SLU har ocksa varit en
nodvéndighet nar behandlande lékare inte velat samarbeta och i samband med "tvivelaktiga”
sjukskrivningar, framforallt av vissa privatlékare.

SLU och andra medicinska konsultationer (&ven avropade direkt via SAMS) har darutdver behovt
bekostas i hog utstrackning nar personer haft behov av utredning av misstankta intellektuella
handikapp eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar p& grund av 13g eller obefintlig tillgang
till sddana utredningar hos ordinarie verksamhet inom sjukvarden.

Uppfoljning visar att SAMS har behdvt kdpa kompletterande medicinska konsultationer i 54 % av
arendena, till stérsta delen i form av SLU. Att det funnits mojlighet och medel till detta ser vi har
varit en framgangsfaktor i SAMS. Det faktum att SAMS, trots en hdg grad av involvering av
behandlande lakare och samarbete med ordinarie sjukvard, anda har behovt kopa
kompletterande medicinska konsultationer i si manga arenden tycker vi &r vart att notera.

Arbetsformedlingens roll i SAMS

Arbetsférmedlingen var initialt ingen aktiv samverkanspart i SAMS, tanken var att man skulle
tilhandahalla arbetsprovningar. Det visade sig snart vara en brist att Arbetsférmedlingens
perspektiv och kompetens saknades i bedémningarna, men ocksa i att det saknades ingangar till
Arbetsférmedlingen fér arbetsprévning och arbetsinriktad. | flera fall kunde vi notera att det
uppstod svérigheter vid inskrivning hos Arbetsformedlingen som resulterade i att arbetsprévning
och arbetsinriktade insatser inte kom till stand.

Bristerna uppmarksammades och resulterade i en tillaggsansdkan till Finsam. Tack vare detta
knots en fast arbetsférmedlare till SAMS. Denne fick i uppdrag att medverka i samlade
bedémningar, att genomféra arbetsprovningar som ett moment i utredningarna men ocksa att
sakra ingangen till fortsatta insatser via Arbetsformedlingen. Den samlade beddmningens
trovardighet kom darigenom att ©ka samtidigt som ingangen till Arbetsférmedlingen
underlattades. En annan fordel var att eftersom arbetsférmedlaren varit dedicerad till inskrivna i
SAMS, sd& kunde malgruppens behov relaterat till Arbetsformedlingens roll och uppdrag
uppmarksammas och identifieras, och under Finsam-tiden ocksa tillgodoses.

10 SLU stér for Sarskilda lakarutlatande, ett férdjupat underlag som utfardas av speciella SLU-behériga lakare. TMU star
fér Team-medicinsk utredning.
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Arbetsprévning

Att se en person i daglig aktivitet i arbete eller arbetsliknande situation ar i manga fall nédvandigt
for att kunna gora en reell bedéomning av personens arbetsformaga. Tidigare erfarenheter i
SAMS har tydligt visat p& just behovet av arbetsprévningar'* som ett moment i utredning av
arbetsférmaga. Detta behov har uttryckts av alla samverkansparterna, inte minst av sjukvarden
och behandlande lakare.

| ansdkan definierades att arbetsprovningar skulle tillhandahallas av Arbetsférmedlingen, men
snart visade detta sig bara vara tillampligt for ett litet antal av SAMS inskrivna. Personerna var
inte inskrivna hos Arbetsformedlingen samtidigt som Arbetsformedlingen saknade tillgang till
arbetsprévningsplatser som lampade sig for malgruppen. SAMS inskrivna visade sig ha behov av
i mycket hdg grad individuellt anpassade l6sningar och hade séllan forutséttningar att delta i
arbetsprovning i ett befintligt arbete pa 6ppna arbetsmarknaden.

SAMS sag att malgruppen generellt behdvde anpassad miljo, anpassade arbetsuppgifter,
mojlighet till mycket stod, kontinuerlig observation och tat uppféljining. SAMS sag ocksa ett behov
av multiprofessionella bedémningar, dar sjukgymnastisk kompetens ingick, eftersom smarta och
fysiska funktionsnedséttningar visade sig vara vanliga.

SAMS valde att inleda ett fordjupat samarbete med en av kommunens egna verksamheter,
Kompassen. Ett gemensamt utvecklingsarbete inleddes, utifrin malgruppens specifika behov
och forutsattningar, behovet av multiprofessionella bedémningar samt hog kvalitet p& utlatanden.

Av de personer som fatt samlad bedémning genom SAMS har 21 % varit i behov av och haft
forutsattningar for att genomga arbetsprévning som en del i utredningen. Arbetsprévning har
genomforts antingen via kommunala verksamheter, via Arbetsformedlingen eller pd annat sétt via
SAMS. 12 personer har genomgatt Kompassen, 2 annan anpassad arbetsprévning och
ytterligare 15 har genomgatt arbetsprovning via Arbetsformedlingen ute pa Oppna
arbetsmarknaden. Att bara 21 % av de inskrivna deltagit i arbetsprovning beror i huvudsak pa att
personerna varit alltfor sjuka eller pa annat satt inte haft forutsattningar eller formaga att delta.

For sjuka och sjukskrivna behdver arbetsprévning i de flesta fall stdmmas av med eller
genomforas i samarbete med behandlande lakare. Vidare ar var erfarenhet ar att arbetsprovning
inte kan ersatta den fordjupade utredningen i SAMS, arbetsprovning ar i en del fall en nddvandig
och kompletterande del i utredningsprocessen infér en samlad bedémning.

Arbetsprévning genom Arbetsférmedlingen

Nar Arbetsformedlingen integrerades aktivt i SAMS blev det tydligt att ocks& Arbetsformedlingen
sag sig ha en aktiv roll i de fordjupade utredningarna inom SAMS. Arbetsformedlarens roll blev
att vid behov anlita Arbetsformedlingens specialistresurser i utredningsprocessen samt att efter
behov och nar det var lampligt arrangera arbetsprovning "ute pa” arbetsmarknaden.

Erfarenheten av arbetsprévning genom Arbetsformedlingen, i SAMS bendmnt Steg 2, visade sig
ha bade fordelar och nackdelar. Steg 2 blev den tydligt definierade ingangen till
Arbetsformedlingen for personer med arbetsformaga eller i behov av arbetsinriktad rehabilitering.
Steg 2 visade sig ocksa kunna leda till anstallning, bade i vanliga arbeten, i anpassade arbeten
och i form av l6nebidragsanstéllning, OSA eller trygghetsanstéllning. Uppféljning visar att av de
15 personer som genomgatt arbetsprévning Steg 2 sa har 5 hittills fatt anstalining.

1 Arbetsprovning ar inte att forvaxla med arbetstraning, arbetsprévning ar i SAMS en utredning, medan arbetstraning ses
som ett moment inom den arbetsinriktade rehabiliteringen.
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Nackdelen med Steg 2 blev att SAMS-processen forlangdes med upp till ca 4 manader, och att
processen med detta steg snarare fick karaktaren av en sammanhallen rehabiliteringskedja an
av en utredning infér samlad bedémning av arbetsférmaga.

Steg 2 anser vi pavisar vikten av en strukturerad och valetablerad samverkan for 6vergangen till
arbetsinriktade insatser hos Arbetsformedlingen, for malgruppen nollplacerade. Speciellt
eftersom de har personerna, aven om de ar sjukskrivna, ar exkluderade fran den
handlingsplanssamverkan®® som byggts upp inom ramarna for fordjupad samverkan
Arbetsférmedlingen - Férsékringskassan.

Effekterna av SAMS samlade bedémningar

Lika viktigt som det ar att gora fordjupade utredningar och samlad bedémning anser vi det ar att
fortsatta rehabiliteringsinsatser, efter individuella behov, kommer till stind som ett nasta steg. For
att kunna folja vad som hant efter bedémning och utskrivning har SAMS féljt &rendena, fram till 6
méanader efter utskrivning®®.

Fram till och med april 2011 har 6 m&naders uppféljning genomfort i 61 arenden™, se diagram.
Av 61 personer var 23 personer helt eller delvis sjalvférsorjande.

19 personer, 31 %, var helt sjalvférsorjande. 6 personer hade I6n genom anstéllning, 7 hade
sjukersattning, 2 foraldrapenning och vytterligare 4 personer var inte langre aktuella pa
forsorjningsenheterna (utan kand anledning).

Utdver dessa var ytterligare 4 personer delvis sjalvférsorjande (6 %) da de beviljats
sjukerséattning men hade fortsatt behov av kompletterande
forsorjningsstodd

Saknar planering
15%

Andra insatser 5% Sjalvférsorjande
38%
Lakarbedémd

sjukdom 8%

Arbetssodkande 5%

Pagéaende rehab
30%

2 EAROS — modellen, férdjupad samverkan AF-FK
13 Avinskrivna i "nya” SAMS frén oktober 2008.
4 Aves mdjliga, avaktualiserade har inte foljts upp
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Av de 38 personer som fortsatt uppbar forsérjningsstéd visar det sig att 24 tagit nasta steg i sin
rehabiliteringsprocess.

For 18 personer pagick medicinsk och/eller arbetsinriktad rehabilitering, for 3 pégick andra
insatser och 3 var arbetsstkande via Arbetsformedlingen. 5 personer hade lakarbedémd
sjukdom varav 3 vantade pa svar pa begaran om sjukersattning och 2 var fortsatt sjukskrivna. 9
personer hade, utan kand anledning, ingen aktiv planering eller pagaende insatser.

Samhallsekonomisk utvéardering

En samhallsekonomisk utvardering av SAMS klientarbete har startats. Resultatet av denna kan
redovisas tidigast i slutet av 2011. Var reflektion, utifrdn att vara inskrivna varit sjuka/sjukskrivna,
passiva under langre tid samt haft forsorjningsstod under manga ar, ar att det ar osakert om
utvarderingen kommer att visa positivc samhallsekonomiskt resultat p& ett ars basis. Detta
eftersom SAMS har varit en utredande insats och férsta steget efter SAMS ofta har varit att
paborja medicinsk och social rehabilitering och forst senare ga vidare till arbetsinriktade insatser
eller arbete. En samhallsekonomisk utvardering kanske behdver, for att bli rattvisande,
genomforas i ett langre tidsperspektiv sd att genomférda rehabiliteringsinsatser hinner fa
genomslag.

Erfarenheter och reflektioner i SAMS-processen

Individuellt anpassade |6sningar

SAMS malgrupp har visat sig ha sammansatta och ofta komplexa behov. Darfor behover flera
olika aktorer inte bara samverka utan ocksa samarbeta konkret. Insatserna behover hanga ihop
med varandra och leda &t samma hall, s& att delarna tillsammans kan ge individen en
meningsfull helhet.

En del av de insatser som personerna har behov finns helt enkelt inte inom ramarna for vara
offentliga verksamheter idag, eller ocksa &r tillgdngen ytterst begransad. Ofta handlar det ocksa
om att det satt pa vilket vi organiserar vara verksamheter i stuprér blir hinder for individens
rehabiliteringsprocess.

SAMS har haft unika méjligheter att erbjuda individerna anpassade I6sningar inom ramarna for
utredningen. Organisationernas gemensamma resurser och till detta en gemensam avsatta
medel har gett utrymme for stor flexibilitet utifran individens specifika férutsattningar och behov.
Om det sa handlar om arbetsprévning i hemmet, SLU-bedoémning i Malmd, neuropsykiatrisk
utredning eller att socialsekreteraren foljer med personen till [akarbesok.

Omotiverade personer

Manga personer som skrevs in hade tidigare varit inskrivna i flera olika insatser och atgarder. Det
visade sig vara vanligt att insatser och atgarder avbrots i fortid pd grund av sjukdomen och
ohéalsan. Personerna kom darmed séllan vidare i processen mot arbete och sjalvférsérjning. Over
tid blev personernas intresse och motivation for att medverka i nya insatser lag p.g.a. flera
tidigare misslyckanden. Vi sag tydligt i SAMS att manga medverkade i utredningen men saknade
bade engagemang och tilltro till att denna skulle kunna leda till tillfrisknande eller arbete.

Det visade sig ocksd finnas en annan grupp, personer som inte tidigare varit i nagon
arbetslivsinriktad atgard eller rehabilitering. Personerna hade haft forsorjningsstod och/eller varit
sjukskrivna under lang tid, de hade "vant” sig vid sin situation och hittat egna satt att hantera sin
vardag. Hos manga fanns radsla och osékerhet, stort motstand samt lag motivation till forandring
av sin livssituation, och arbetslinjen hade 06ver tid blivit frammande. Personen deltog i
utredningen men var inte beredda att samarbeta ifall utredning eller beddémning visade sig
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innebara nagra prestationer pa ytterligare insatser i arbetslivsinriktade &tgarder. Flera kom att
avaktualiseras under utredningens gang, da de inte var beredda att medverka.

Nar personer av olika anledningar ar omotiverade kravs en langsiktig motivationsinsats innan
eventuell arbetslivsinriktad rehabilitering kan pabdrjas. SAMS medarbetare har arbetat aktivt med
motivationsarbete under SAMS-processens gang, men var erfarenhet ar att personerna skulle
behovt vara motiverade redan innan de skrevs in. Vi ser generellt att motivationsarbete behéver
ske bade steget innan och parallellt med utredning och insatser. Motivationsarbete ser vi
huvudsakligen ar en uppgift for ordinarie socialsekreterare/handlaggare.

Tidig identifiering
De individer SAMS haft inskrivna har varit de mest komplexa och svara arenden. | "enklare” fall

har vi istallet ofta valt att lata ordinarie socialsekreterare/handlaggare fortsatta driva drendet och
bistatt med svar pa fragor, handledning eller konsultationer.

Det visade sig att manga av SAMS arenden har legat i organisationernas "byralador” under lang
tid, och pa det sattet varit passiva lange. Oavsett om det handlar om att man befinner sig hos
Arbetsférmedlingen for att man &r arbetslos eller inom Socialtjansten for att man har behov av
ekonomiskt bistdnd, s& menar vi att det &r viktigt att man som handlaggare uppméarksammar och
identifierar tecken pa ohalsa och sjukdom tidigt.

Om man uppmarksammar personer i ett tidigare skede under sjukdomsférloppet och efter behov
utreder funktions- och arbetsformdga menar vi att risken for langtidspassivisering och
langtidssjukskrivning minskar. Detta genom att adekvata rehabiliteringsinsatser kan paborjas i ett
mycket tidigare skede an det som idag ar fallet for de manga nollplacerade.

For malgruppen generellt racker det dock inte att enskilda socialsekreterare/handlaggare &r
aktiva, engagerade och uppmarksamma. Vi menar att det inom Socialtjansten och i viss man
inom Arbetsférmedlingen behovs kompetens inom ohalsoomradet och dven ett systematiskt
arbetssatt i organisationen for att andra de radande forhallandena for malgruppen.

Tid

Utredning och rehabilitering for malgruppen tar tid och maste fa lov att ta tid. Tiden ar beroende
pa nar processen paborjas. Det gar inte att forvanta sig att en person som varit i passivitet och
utanforskap under en lang tid och som har sjukdom och komplexa besvar skall genomga
processen och vara i arbete pa kort tid.

Nar SAMS-teamet borjade “skrapa pa ytan” identifierades manga saker i personernas
livssituation som tidigare inte framkommit eller uppmarksammats, saker som ytterligare behévde
kartlaggas eller utredas. Tidigt noterades risken for att utredningarna i SAMS skulle bli
"marathonutredningar”.

Vi har uppfattat att inskrivningstiden kan tyckas vara lang. UtGver att manga nya saker framkom i
arenden, sa har den utdragna inskrivningstiden berott pa att det funnits langa vantetider inne i
processen med uttalade flaskhalsar, men ocksa pd att det fanns vantetider i Gvergadngen efter
samlad bedémning till fortsatta rehabiliteringsinsatser.

Flaskhalsarna inne i processen har framférallt funnits inom sjukvardens domaner. Det har
handlat om vantan pa forsta kontakt med vardcentralen (icke-akuta besok), vantetider for
avstamningsmote, for vidareremittering for medicinsk specialistbedémning och for svar pa fragor
eller begaran om medicinska underlag.

For att sakerstdlla att rehabiliteringsplanering upprattades och insatser initierades i samband

med utskrivning valde SAMS att behalla personerna inskrivna tills 6vergangen sakrats. Detta
istallet for att "bara” lamna 6ver en beddmning, eftersom tidigare uppféljning visat att det var
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vanligt att ingenting alls hande darefter. Men att fortsétta ha personen inskriven tills initiering av
insatser var klar visade sig férlanga inskrivningstiden. Det fanns en tydlig flaskhals in till fortsatta
rehabiliteringsatgarder. Den orsakades av svarigheter att fa till samverkan vid 6vergangen samt
bristande tillgang till adekvata rehabiliteringsinsatser alternativt ko till befintliga insatser.

Ytterligare en faktor som paverkat inskrivningstiden ar pabyggnaden av SAMS-processen med
arbetsprovning i Steg 2. | de fall dar Steg 2 genomférdes forlangdes inskrivningstiden med upp
till 4 manader.

Inskrivningstiden i SAMS framgar Inskrivningstid i SAMS, manader
av tabellen till hoger. 0 —3 manader S %
Medelvardet for inskrivningstid 4-6 mzz\nader 14 %
har uppgatt till 8,3 manader 7 =9 _manader 24 %
! ' 10 —12 manader 17 %
12 + manader 37 %

Vi ser att det finns ett val att géra om
man vill arbeta efter SAMS—processen
framover. Valet stdr mellan att ha kortare process och snabbare genomflode alternativt att folja
processen tills personen ar igdng i arbetsinriktade insatser, arbetsmarknadsatgarder eller har
erhallit arbete. Karaktaren pd SAMS ar beroende av vad man véljer och kan variera fran
utredningsinsats till "rehablots till arbete”.

Kontinuitet

Att folja processen ger naturligt kontinuitet Over tid. Manga medarbetare som arbetar i
rehabiliteringssammanhang vittnar just om vikten av kontinuitet som ett satt att motverka avbrott
mellan olika moment i rehabiliteringsprocessen.

Kontinuitet har visat sig vara det som bade personerna sjélva, socialsekreterare/handlaggare och
behandlande lakare framhallit som en av SAMS framsta framgangsfaktorer. Kontinuiteten skapar
forutsattningar fér Oppenhet och fortroende mellan personen och SAMS-medarbetarna.
Kontinuitet ger mojlighet att folja och stétta personen i processen, att bistd med att anpassa eller
andra vag efterhand som processen fortloper och ocksa att bista klienten genom olika moment
for att 6verbrygga myndighetsgrédnser och samordna de insatser som planeras eller som
personen deltar i.

Unga vuxna och barnperspektivet i SAMS

SAMS har haft manga unga vuxna inskrivna. De flesta av dessa ser vi skulle kunna, med ratt
rehabiliteringsinsatser, ratt stod och anpassning, hitta sin plats pd arbetsmarknaden. Vi har
ocksa haft manga foraldrar till minderdriga barn inskrivna. Vi har kunnat se hur ohalsa hos
foraldrar paverkar hela familjesystemet. Exempelvis genom att foraldrar med svaga
sprakkunskaper har utvecklat ett slags beroendeférhallande till sina barn som i vissa fall far ta
ansvar for att folja med pa lakarbesok, ta hand om medicinering och dylikt. Vi tycker att SAMS
arbete med unga vuxna och foraldrar till minderariga barn ar exempel p& hur satsningar p& unga
vuxna och barnperspektiv kan omsattas i praktiken i operativt arbete.

SAMS — en modell for strukturerad samverkan

Det ar viktigt for individer i SAMS malgrupp att det finns val fungerande direkt samarbete mellan
berorda aktorer runt den enskilde individen. Ett gott direkt samarbete kan racka langt, for manga
individer.

Att etablera samverkan och utveckla samarbetet direkt mellan Socialtjanst och sjukvard ser vi har
som en mdjlighet med stor utvecklingspotential. Men for individer med sammansatt och komplex
problematik, dar flera olika aktorer behover bistd i rehabiliteringsprocessen, kommer inte det
direkta samarbetet att récka till. Att ha en éverenskommen och strukturerad samverkan, med
tydligt syfte, former och forum, ser vi som nddvandigt.
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For de har personerna ar det inte tillrackligt med stdd och insatser fr&n en enskild organisation, vi
ser att samverkan och samordning behoévs. Vikten av samverkan och samordning i utredning
framhalls ocks& av SKL som viktigt i en nyligen publicerad rapport*>. Med en samverkansmodell
som SAMS ges individer mdjligheter till samordning av utredning och en samlad bedémning, som
ett forsta steg infor rehabiliteringsprocessen.

Det finns redan manga olika samverkansmodeller/insatser mellan olika aktorer. Vart att notera
tycker vi ar att i flera av dessa saknas sjukvardens medverkan. For oss i SAMS har behovet av
sjukvardens medverkan varit sjalvklart, hur ska man annars kunna stodja personer tillbaka till
arbetsmarknaden? Vi ser att den modell SAMS arbetat fram, med ett samverkansteam som
samarbetar med behandlande lakare, &r utmarkt. Behandlande I|dkare k&nner personen,
ansvarar for medicinsk vard och behandling och har genom detta ett direkt och uttalat ansvar for
sin patients rehabilitering.

| samverkansteamet har alla parter fyllt en viktig funktion. Forsakringskassan har genom sitt
uppdrag samt lagar och regelverket bade verktyg och mandat att bedéma arbetsférmaga
relaterat till sjukdom. Forsakringskassan har ratt att begara in medicinska underlag, genomféra
avstamningsmdéten och initiera kompletterande medicinska bedémningar. Lékarna har i sin tur
skyldighet att skriva intyg till Férsékringskassan. Socialtjansten har foérsérjningsansvaret,
klartlagger sociala forhallanden och har tillgang till flera olika kartlaggande, utredande och
rehabiliterande insatser. Arbetsférmedlingen har en viktig roll i sitt uppdrag med kartlaggning,
arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser, matchning och vagledning.

Samverkansmodellen i Malmé har baserats p& en central samverkan som &ar Malmo-
Overgripande. SAMS-modellen skulle teoretiskt kunna inforas pa varje
stadsdel/férsorjningsenhet. Svarigheten kommer da att ligga i att fa de samverkande parterna att
avsatta resurser och personal for samverkan i tio olika team istallet fér ett. En nackdel vi ser med
flera SAMS-team &r att det latt kan utvecklas manga skiftande satt att samverka runt utredning
av malgruppen pa lokal Malmo-niva.

Larande och kompetensoverforing

Larande och kompetensdverforing har varit en viktig del i SAMS uppdrag. Vad detta uppdrag rent
konkret skulle innehalla, vilka malen var och hur larandet skulle ske var inte formulerat fran start.
Otydligheten i larandeuppdraget kan vi se har varit en fordel. Forbattringsbehov har darigenom
kunnat identifieras utifrdn praktiskt erfarenhet, bade ur individperspektiv och ur organisatoriska
perspektiv.

Genom att SAMS var en Finsam-process kom vi att fa legitimitet att belysa svarigheter och
strukturella hinder samt i olika fora och sammanhang diskutera och agera i fragor kring
malgruppen. SAMS kom genom detta att i en del sammanhang bli katalysator for
forandringsprocesser.

Sjukskrivning av nollplacerade forsorjningsstodstagare

Ett av de omraden déar det visade sig finnas manga utmaningar att hantera var sjukskrivningar.
Utmaningarna visade sig handla bade om glapp mellan systemen, men ocksd om lakares
sjukskrivningar och  omvarldskunskap,  Socialtjanstens mandat och  kompetens,
Forsékringskassans samordningsuppdrag och brister i samverkan mellan organisationerna.

15 Gor ratt fran dag ett, SKL, 2011
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Det visade snart att sjukskrivning av malgruppen alltfor ofta hade grund i annat an sjukdom, s&
som sociala problem, alder eller spraksvarigheter. Det visade sig ocksa hos lakare finnas brist pa
forstaelse for det sammanhang individernas befinner sig i och for Socialtjanstens uppdrag och
arbete med individerna. Att ett sjukintyg ofta resulterade i att personens aktiva planering med
Socialtjansten avbrots, visade sig vara en konsekvens som f& lakare var inforstadda med.

SAMS har genom samarbete med olika aktérer inom sjukvarden lyft diskussioner kring
sjukskrivningsproblematiken. SAMS har bade i direkt kontakt med behandlande lakare och i olika
forum med enskilda eller grupper av lakare och verksamhetschefer spridit information om
malgruppen, berattat om erfarenheter och dilemman, men ocksa stimulerat till samverkan.

Att arbeta med attityder, forhallningssatt och forstaelse inom sjukvarden ser vi som ett langsiktigt
uppdrag. Vi ar nojda med att se att det and& pa kort tid hant mycket. Vi kan se att vart arbete
bidragit till att primarvarden, som tidigare varit en ganska osynlig aktor, under Finsam-tiden tratt
fram som en viktig aktor. SAMS uppfattar ocksa en okad forstaelse fran sjukvardens sida for det
sammanhang individerna sjukskrivs i och for Socialtjanstens uppdrag samt en 6kad vilja att
samarbeta med socialsekreterare. Vi kan skonja att direkt samarbete mellan socialsekreterare
och behandlande lakare, som vi tidigare upplevde som undantag, har borjat formas och etableras
pa manga hall.

Utredning och handlaggning av ohalsa inom Socialtjansten

Initialt rekommenderades SAMS att fundera éver vilka drenden i den stora malgruppen som
borde skrivas in och hur vi skulle prioritera bland aktualiseringar. Da forskning och praktik pekar
pa vikten av tidiga insatser beslutades att korta sjukskrivningstider skulle prioriteras.

Efter en tids arbete i nya SAMS kunde vi konstatera att nastan halften, 43 %, av de personer
som skrevs in inte hade pagaende sjukskrivning. Detta ledde fram till nya reflektioner och
ytterligare analys av inskrivna &renden. Vi kunde se att ett monster i att de som skrevs in i hog
grad varit beroende av ekonomiskt bistdnd i manga ar, 62 % i mer &n 3 ar. Det visade sig ocksa
att manga personer under &ren genomgatt flera olika insatser, och att man ”misslyckats”16 [

dessa.

Det var sedan lang tid kant inom Socialtjansten att ohalsa, sjukdom och sjukskrivning ar vanliga
forsorjningshinder. Trots detta sdg vi att det i manga fall saknades kompetens hos
socialsekreterare och ett systematiskt arbetssatt for handlaggning av klienter med sjukdom eller
sjukskrivning. Utifrin ovanstdende vacktes funderingar kring arbetssatt och metoder inom
Socialtjansten. Funderingarna handlade om behov av aktivt och tidigt forhallningssatt, ett
systematiskt arbetssatt for ge socialsekreterarna forutsattningar att hantera ohéalsoproblematik
och sjukskrivning, battre matchning av insatser utifrin personernas behov och individuella
forutsattningar (inkluderat medicinska) samt behov av direkt samarbete andra aktorer.

Bara genom att ge ordinarie socialsekreterare forutséttningar och redskap for att arbeta med
malgruppen, kunde SAMS se mgjlighet till reell forbattring generellt for personer i malgruppen i
ett lAngsiktigt perspektiv. Att ha ett specialiserat team, motsvarande SAMS-teamet, &r ett bra satt
att arbeta med malgruppen. Men néar det finns s manga personer som har sjukdom eller ar
sjukskrivna och som har forsorjningsstod sa behover socialsekreterarna kunna hantera detta i sin
vardag, for att sedan om arendet uppfattas alltfér komplext eller direkt samarbete inte fungerar,
kunna remittera vidare till ett specialistteam/samverkansteam.

16 Med avseende pa att man inte blivit sjalvforsorjande eller kommit att st som aktivt arbetssékande pa
Arbetsformedlingen.
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Fig 3 — lllustration av olika nivaer av SAMS involvering ur Socialtjanstens perspektiv

Kompetensoverforing

Erfarenhet fran tidigare &r med SAMS var att socialsekreterare aktualiserade drenden utifrdn en
tro om att personen kunde ha ratt till sjukerséattning fran Forsakringskassan eller utifran den
enskilde socialsekreterarens frustration 6ver att inte "lkomma nagonstans i arendet”.

Forsakringskassans handlaggare arbetade med 6verféring av kompetens och arbetssatt till
socialsekreterare genom utbildning och narvaro pa de olika stadsdelarna i varierande
konstellationer. Det visade sig dock finnas svarigheter att na ut pa bredden till socialsekreterare i
stadsdelarna och att bibehalla den kompetensen som uppnatts inom verksamheten.

SAMS arbetade utifran att generellt behdvde alla socialsekreterare pa forsorjningsenheterna
forstd vad ett lakarintyg “stod for”’, vad som kan utlasa av det och vad Forsakringskassans
uppdrag och roll kring mélgruppen var. Over tid kom detta sedan att leda vidare mot utvecklingen
av ett sytematiskt arbetsséatt i Socialtjansten.

Arbetet med kompetensiverforing systematiserades och resulterade i de olika nivaer som SAMS
arbetat med: forfragningar, handledning, konsultationer och inskrivna. Att svara pa fragor och
handleda kollegor kom att bli en stor del av arbetet for socialsekreterarna i SAMS. SAMS
socialsekreterare hade en narhet och gemenskap i sin organisation som visade sig vara vardefull
och som gjorde att de pa ett bra satt kunde overfora information och kunskap till
forsorjningsenheternas socialsekreterare.

Over tid har vi kunnat se positiva effekter av kompetensoéverforing. Vi ser att karaktaren pa fragor
over tid har andrats. Vi har ocksa sett att socialsekreterare blivit valbekanta med olika begrepp
inom rehabiliteringsomradet, genomfort fler och mer komplexa moment i utredningarna och tagit
alltfler initiativ kring utredning och samverkan.

Systematiskt arbetssatt pa férsorjningsenheterna

Utifran de tankar som vaxte fram initierade SAMS, i samarbete med nagra intresserade
sektionschefer, pilotprojekt for "tidiga insatser vid sjukskrivning”. Piloterna, som genomférdes pa
3 storre stadsdelar, foll val ut och bade socialsekreterare och chefer sag nyttan av systematiskt
arbetsséatt  kring personer med sjukskrivning. Utifran erfarenheter och de genomforda
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pilotprojekten, bildades en arbetsgrupp med sektionschefer p& ekonomiskt bistdnd och
medarbetare frAin SAMS, som fick i uppdrag att skissa p& forslag till arbetssatt. Ett forslag
presenterades for kommunens loF'"-chefer, som i februari 2010 fattade beslut att arbetsséttet
skulle inféras. Arbetssattet kom att bendmnas HUR, Forsorjningsstéd vid ohalsa - Handlaggning,
Utredning, Rehabilitering. Arbetssattet kan ses som en gemensam plattform for socialsekreterare
pa forsorjningsenheterna i arbetet med klienter med sjukdom, ohalsa eller som &ar sjukskrivna.

Stadskontoret har i samarbete med stadsdelarna och SAMS arbetat fram metodstod for
socialsekreterare. Metodstodet innehaller bland annat beskrivning av arbetssattet/processen,
gemensamma verktyg, blanketter och mallar samt information om sjukskrivning, arbetsféormaga
och kontaktvégar till samverkansparter.

SAMS har, med start i september 2010 fram till 30/6 2011, haft som uppdrag att introducera
arbetssattet pd samtliga stadsdelar, for alla socialsekreterare och sektionschefer. Vidare har
SAMS haft uppdraget att genomféra utbildning och ge handledning i samband med introduktion
och inférande.

Uppfélining av introduktionen av HUR genomférdes i mars 2011. Enkater skickades ut till
samtliga socialsekreterare pa stadens alla forsorjningsenheter, 58 % av socialsekreterarna
besvarade enkaten. Ur svaren framkom att cirka hélften av socialsekreterarna borjat anvanda
HUR. Ur enkaterna framkom att man tycker att det systematiska arbetssattet, HUR-processen, ar
bra. Ocksa verktygen, mallarna, kontaktlistor och resurskartan ser man sig ha stor nytta av. De
svarigheter som lyftes fram var att samarbete och samverkan med sjukvarden och
Arbetsférmedlingen inte fungerar. Andra synpunkter som framkom var att malgruppen inte &r
prioriterad inom Socialtjansten samt att socialsekreterarna har hdg arbetsbelastning och darfor
inte ges tid eller mdjlighet att arbeta enligt HUR.

Samverkan mellan Socialtjansten och Resursteamen

Genom Teamsamverkan'® i Malmo hade Resursteam etablerats som samverkansarenor kring
personer med komplex problematik och behov av samordning av insatser. | samverkansarbetet
ingick primarvardens vardcentraler i Malmé och Forsékringskassan. Redan i ansokan till Finsam
definierades Resursteamen som en mdjlig strukturerad samverkansarena ocksa for malgruppen
sjuka och sjukskrivna férsdrjningsstddstagare, dér Socialtjansten skulle kunna integreras.

SAMS lyckades vacka intresse pa vardcentralerna och pa forsorjningsenheterna for samverkan
och méjligheter till integrering av Socialtjansten i teamen. P& flera hall har 6ver tid samarbete
inletts och etablerats. SAMS har kontinuerligt bevakat och foljt upp utvecklingen av
Socialtjanstens medverkan i teamen. Vid denna rapports tillkomst bedémer vi att Socialtjinsten
har integrerats i ett Resursteam och att samverkan fungerar vél i ytterligare nagra team, men att
samverkan helt saknas i flera Resursteam.

Vi anser att det i nulaget saknas forutsattningar for att Resursteamen skulle kunna bli en arena
for strukturerad samverkan kring malgruppen i ett Malmo-perspektiv. Detta ser vi beror bade pa
faktorer internt i olika Resursteam och deras arbetssétt, pa olika stadsdelars intresse och
mdjlighet att avsatta resurser samt pa parternas respektive syn pa sitt uppdrag, pa en eventuell
gemensam malgrupp och pa férhallningssatt till samverkan.

17 A L .
loF star for Individ- och Familjeomsorgen
18 Resursteams-samverkan, i samarbete mellan Primarvarden Region Sk&ne i omradde Malmo, och Forsakringskassan.
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Diskussion

Vems ar ansvaret for sjukskrivna nollplacerade?

| olika rapporter och artiklar har ofta Forsakringskassan lyfts fram som den part som borde ta sitt
ansvar for malgruppen, genom samordningsuppdraget. Var erfarenhet styrker detta till viss del,
men erfarenheten ar ocksd att detta langt ifran loser situationen for malgruppen. Bland vara
inskrivna har vi funnit mdnga som kanske borde varit sjukskrivna, men vi har ocksa funnit ett stort
antal fall i vilka sjukskrivningen sannolikt inte hade "hallit for" Forsakringskassans provning av
arbetsformagans nedsattning pa grund av sjukdom relaterat till reguljart arbete.

Utifran vara erfarenheter kan det handla om att s& manga som haélften av alla sjukskrivningar hos
Socialtjansten skulle ha "underkants” av Forsakringskassan. | dessa fall hade arendet efter
utredning avslutats pa Forsakringskassan, och Socialtjansten hade “fatt tillbaka” ansvaret for
planering och aktiva insatser. Sannolikt hade individen fortsatt uppleva ohélsa och nedsatt
formaga, varfor sjukdom fortsatt utgéra hinder for insatser eller arbete.

Pa forsorjningsenheterna faller inte utredning och beddémning av personers arbetsférmaga
naturligt inom ramarna uppdraget. Socialtjansten arbetar inom ramarna for socialtjanstlagen,
socialsekreterarna saknar lagstdd och mandat som motsvarar Forsékringskassans och kan
darfor inte forvantas pd egen hand ta sig an hela ansvaret for sjukskrivna nollplacerade
forsorjningsstddstagare. Samverkan ar nédvandig!

Visst kan Socialtjansten utveckla sitt arbete med malgruppen, vilket vi ocksd sett som
nodvandigt. Det finns helt enkelt ett s& stort antal arenden, 20 % av alla forsérjningsstodstagare,
att det maste bli en del av ordinarie arbete for socialsekreterare pa forsorjningsstodet. Framforallt
ser vi att Socialtjansten generellt behéver ha grundkompetens kring ohalsa, redskap och verktyg
for att identifiera och kartlagga halsoaspekter samt ocksa forum och former fér samverkan.
Mycket av detta har vi sett utvecklas i Malmé Stad det senaste aret.

Nollplacerade ingen prioriterad malgrupp

Vi vill havda att malgruppen inte &r ndgon prioriterad grupp, inte hos nagon av
samverkansparterna. Att man ska arbeta med personer som star langt fran arbetsmarknaden ser
vi mer som ett ideologiskt stallningstagande an som nagot som prioriteras och omsétts i praktisk
handling. Gruppen &r inte stark eller hogrdstad, och de syns eller hors sallan i samhallsdebatten.

Det ar mindre intressant om utanférskapet skapats pa grund av langtids arbetsloshet, langvarigt
forsorjningsstod eller lang tids ohalsa eller sjukdom. Att ge individerna en narmre anknytning till
arbetsmarknaden behover vara en gemensam malsattning for alla myndigheterna, och da
behdver gruppen prioriteras av alla.

Det finns stora vinster att gora, och SAMS har visat att det later sig goras. Det ar inte omojligt,
bara man tror pd och arbetar mot att finna losningar. Att det finns stora vinster for de enskilda
individerna i form av tillhorighet till samhallet, arbete och god livskvalitet &r troligen inte ifrdgasatt.
Aven samhallsekonomiskt bor det kunna finnas vinster genom att vissa av deltagarna kommer in
i arbete och att andra minskar sitt behov av olika typer av stodresurser, t ex sjukvard och
omsorg.

Staten kan gora en vinst om Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen minskar sina
utbetalningar. En annan kaélla for intakter for staten &r okade skatteintakter och oOkade
inbetalningar av sociala avgifter fran de foretag som anstéller deltagarna.

Regionen kan gora en vinst dels beroende p& minskat vardbehov men &ven pga. okade
skatteintakter.

Kommunens ev. vinst ligger i att man minskar utbetalningen av foérsorjningsstéd i kombination
med okade skatter fran de som kommit in i arbete.
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Om man utgar frdn en person som uppbar ekonomiskt bistand fore SAMS (forelaget i 12 man)
och som efter SAMS erhéller ett arbete med 20 000 i manadslon (12 man i efterlaget) blir
effekten for kommunen cirka 127 000 kr pa ett ars basis.

Oversatt till SAMS och de genomférda 6 manaders-uppféljningarna ar en grov uppskattning att
kommunens "vinst” hittills uppgatt till:

19 individer helt sjalvférsérjande 2 413 000 kr
4 individer till minst halften sjalvférsérjande 254 000 kr
Summa 2 667 000 kr

Rehabprocessen och vagen till sjalvférsdérjande genom arbete

Majoriteten av personerna som genomgatt SAMS har inte haft forutsattningar att bli
sjalvforsorjande direkt efter en SAMS-utredning. Flertalet har bedémts ha helt eller delvis nedsatt
arbetsformaga. Fér en mindre andel ar nedsattningen hel och stadigvarande pa grund av
sjukdom. Vanligt ar att personerna efter rehabilitering pa sikt bedéms kunna komma tillbaka till
arbetsmarknaden.

| rapporten Rehabilitering eller utanf('jrskap19 framfors att nollplacerade i liten omfattning fatt
tillgang till arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser. Detta vill vi till viss del instamma i. Vi vill tillagga
att individerna inte fatt “ratt” arbetsinriktade rehabiliteringsinsatser, att man inte fatt tillgang till
medicinsk utredning/bedémning eller rehabilitering i den man man behovt och inte heller fatt
samordning av olika rehabiliteringsinsatser.

Initialt hade vi i SAMS uppfattningen att langvarig sjukskrivning skulle vara utmarkande for
malgruppen. Detta har vi inte fatt bekraftat. Snarare tycker vi oss ha identifierat langvarigt
forsorjningsstdd som den viktigaste variabeln. Vi har sett att personer med forsérjningsstdd och
sjukdom, over tid hamnat allt langre och langre fran reella majligheter till sjalvforscrjning genom
arbete. Det finns, tycker vi, inte bara utanforskap relaterat till arbetslivet utan ocksa i férhallande
till tillgangligheten till den offentliga sjukvarden och majligheter till medicinsk rehabilitering.

Hela 99 % av de personer som fatt samlad bedémning via SAMS har visat sig ha behov av
medicinsk rehabilitering som nésta steg i sin rehabiliteringsprocess. Foér samtliga personer har
funnits behov ocksa av sociala och/eller arbetsinriktade insatser. Rehabilitering, i olika former,
behdver ofta ske under langre tid och rehabiliteringsinsatser behdver koordineras och/eller I6pa
parallellt. Personerna behover erbjudas mycket stdd och samtidigt maste kontinuerlig uppféljning
och samverkan kring individen fortlépa.

Individerna i malgruppen har en svar och komplex situation, manga saknar den kraft och de
resurser som behovs for att pa egen hand mandvrera och ta sig framat i
rehabiliteringsprocessen. Var erfarenhet ar att det finns stort behov av kontinuerlig och tat
uppfdéljning. Darfor ser vi att en rehab-lots, case manager eller dylikt, skulle vara till stor nytta for
personerna. Nagon som bistdr personen och arbetar for att sakerstalla att
rehabiliteringsprocessen fullfoljs.

Aven om individer har arbetsforméga ur medicinskt, forsakringsmedicinskt och socialt perspektiv
ar detta inte liktydigt med att personen har goda forutsattningar att bli sjalvforsérjande genom
arbete. Det som talar emot &r att personerna inte har varit i aktivitet p& mycket lang tid, ibland
flera ar. De har olika typer av sjukdomar eller andra former av ohélsa, de har ofta tappat
motivation och sjalvfértroende samt ar i stort behov av anpassning och stéd i en arbetssituation.

1 Rehabilitering eller utanférskap, RFV, Socialstyrelsen, Svenska Kommunfdrbundet, Landstingsférbundet 2004
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Arbetsinriktad rehabilitering

Manga inskrivna har visat sig ha begransad, eller ingen, erfarenhet av arbetslivet. Var erfarenhet
ar att personerna inte har tankar, idéer och planer fér ett kommande arbetsliv och att man manga
ganger saknar tron pa att det &r mojligt att fa ett arbete.

Det har visat sig att ytterst fa i malgruppen &r sjalvgaende i sitt arbetssékande. Personerna har
vanligen stort behov av anpassningar vilket gor det svart att soka ett befintligt arbete. Visst
saknar en del motivation och utan motivation &r det troligen nast intill omgjligt att lyckas. Men det
finns ocks& manga som har vilja och motivation, men som inte &r tillrackligt rustade.

Har man varit sjuk/sjukskriven en langre tid eller har begransad erfarenhet av att éverhuvudtaget
befinna sig p& arbetsmarknaden, behdver man rustas och f& mycket stod om man ska lyckas.
Kommunen har, enligt SAMS uppfattning, ett ansvar att rusta - men har bara forutsattningar att
gora detta upp till en viss niva. Traning av basala fardigheter s4 som motivation, egenansvar,
narvaro, tidpassning och andra grundlaggande forutsattningar for arbetslivet, later sig med fordel
goras i kommunal regi. Men déarefter behovs en smidig 6vergang till Arbetsformedlingen for att de
ska kunna ta vid och arbeta vidare med arbetsinriktad rehabilitering ut mot arbete.

Det finns stort behov av arbetsinriktade insatser p& basal nivd, men tillgdngen ser vi ar starkt
begransad. Vi upplever en viss forbattring under processtiden da flera av de Finsam-insatser
som startats i Malmo har ett for-rehabiliterande eller rustande uppdrag. Men dessa insatser ar
ofta tidsavgransade vilket bidrar till att framtiden kanns oviss.

Var erfarenhet ar att det finns behov av traffpunkter eller rehabiliterande sysselsattning, dar
personer kan delta mellan 2-10 timmar som en forsta inledande start pa
rehabiliteringsprocessen. Framforallt finns det behov av méanga fler arbetstraningsplatser i
anpassad miljo, fran 10 timmar och uppat. Har uppfattar vi att det ocksa behovs en diversifiering
med nya och mer moderna angreppssatt och av arbetstraningar som upplevs som lockande for
mé&n och unga.

Handlingsplansamverkan for nollplacerade sjukskrivna?

Nar det galler att den arbetsinriktade rehabiliteringen &r Arbetsférmedlingens roll central. Ett
angelaget utvecklingsomrade, anser SAMS, ar strukturerad samverkan mellan Socialtjansten och
Arbetsformedlingen for 6vergangen till Arbetsformedlingen for fortsatt arbetsinriktad
rehabilitering. Var erfarenhet ar att det ocksa behovs vidareutveckling av arbetssatt/organisering
pa Arbetsformedlingen i syfte att stodja SAMS malgrupp till insatser och anpassade arbeten.
Tata kontakter och uppféljning tillsammans med langtidsplanering anser vi &r nédvandigt. Vi kan
ocksa se stort behov av tillgang till extra stodinsatser fran Arbetsférmedlingen, med bland annat
SIUS och skyddade anstallningar.

Var erfarenhet sd har langt ar att personer i SAMS malgrupp idag inte far den hjalp och det stod
man ar i behov av fran Arbetsformedlingen i det skede da personerna gatt Gver till ordinarie
(Rehab-) handlaggare. Handlaggarna har, enligt vad vi erfar, en mycket stor arbetsbelastning
och manga arenden, vilket gor att tid saknas for tata kontakter, samverkan, uppféljning och hjalp
att leta/skraddarsy praktik eller anpassade anstallningar. Ett satt att forbattra situationen skulle
kunna vara att inkludera nollplacerade i handlingsplanssamverkan® eller att hitta ett
motsvarande strukturerat arbetssatt for fordjupad samverkan i arbetsinriktad rehabilitering for
malgruppen.

2 EAROS — modellen, fordjupad samverkan AF-FK
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Avslutande ord fran projektgruppen

"Nya” SAMS kom in i en tid med dd manga saker hande i den nara omvérlden, som kom att
paverka processen pa olika satt. Inom socialférsakringen inférdes Rehabiliteringskedjan och
inom sjukvarden i Region Skane infordes en kundvalsmodell inom priméarvarden, Halsoval
Skane. Lagkonjunktur och tkad arbetsloshet medférde att antalet hushall som blev aktuella for
ekonomsikt bistdnd tkade. Ocksa Finsam i Malmo, den samverkansarena som SAMS hade att
verkade pa, var ny.

Finsams i Malmo har intentioner att vara en arena for att kunna prova nya angreppssatt, metoder
och modeller, men ocksa att vara en traningsarena for samverkan. Dessa intentioner tycker vi
oss ha levt upp till. Tiden i SAMS har varit fylld av sténdig utveckling av olika processer och i
detta har vi haft mojlighet att prova och utveckla bade samverkan och nya arbetsséatt, metoder
och strategier.

Att arbeta utanfor "ramarna” och i granszonerna mellan de olika organisationerna har varit en
utmaning for oss i projektgruppen. Vi har under resans gang konfronterats med manga
strukturella och organisatoriska hinder - hinder som vi efter basta formaga overbryggat i ett kort
perspektiv och arbetat for att minska eller undanréja i ett langsiktigt perspektiv.

Vi i SAMS &r nojda med vart arbete utifran det uppdrag vi genom Finsam haft att utféra. Vi har
utvecklat SAMS fran en ett arbetssatt dar Forsakringskassan genomforde utredningar utifran
Socialférsakringens ramverk, till en modell fér samverkan och samordning av utredningar och
samlade bedémningar. Samverkansmodellen har fatt nationell uppmarksamhet och av SKL*
framhallits som ett gott exempel for samverkan om sjukskrivna nollplacerade.

Genom samverkan har 251 personer fatt fordjupade utredningar och 151 har fatt samlad
bedémning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov. | 6ver 2000 drenden har vi bidragit med
var kompetens for att forbattra forutsattningarna att i ordinarie verksamhet kunna hjalpa
individerna vidare mot ratt insats och ratt ersattning.

6 manaders-uppfoljningarna visar att 38 % av personerna ar sjalvférsorjande och manga dartill,
30 %, paborjat sin rehabilitering. Alla utom 2 personer som ansotkt om sjukersattning har fatt
detta beviljat och 3 personer ar inskrivna som arbetssokande pa Arbetsférmedlingen. Detta &r
effekter vi ar mycket nojda med! Vi tycker att vi utifrdn de uppnadda effekterna pa ett bra satt
uppfyller var malsattning om "ratt insatser till ratt individ med réatt ersattning”.

Vi ser ocksa att SAMS varit ett vardefullt tillskott bland insatser for unga vuxna och aven for
barnfamiljer dar hela familjens situation har uppméarksammats genom att exempelvis hittills
"dolda" sociala problem har identifierats.

Utover utvecklingen av samverkansmodellen och de insatser vi genomfort och bidragit med for
manga individer, &r vi i gruppen ndjda med det arbete vi utfért inom ramarna for vart uppdrag
med larande och kompetenséverforing. Vi har under Finsam-tiden arbetat aktivt och strategiskt
for att s& langt som mdjligt sprida var kunskap och erfarenhet vidare, utanfor projektgruppen.

Inte bara for oss i projektgruppen har SAMS varit utmanande - flera ganger ser vi att vi genom
vart arbete “rort runt i grytan” och blivit katalysator for forandring. Vi tycker oss se att vi faktiskt
gjort vissa avtryck i moderorganisationerna och att positioner dver tiden flyttats framat i en del
avseenden. Det direkta samarbetet och samverkan mellan Socialtjanst och Sjukvarden ser vi har
utvecklats avsevart. Vi kan ocksd se att vi bidragit i Forsakringskassans diskussioner kring
samordningsansvaret, i sjukvarden med information och samarbete for tkad forstaelse och
kunskap, och i Socialtjansten genom att vi bidragit till utvecklingen av ett systematiskt arbetssatt
inom forsdrjningsenheterna. Hos alla samverkansparterna kan vi se att SAMS bidragit till att 6ka
medvetenhet och kunskap om malgruppen, bade pa det individuella och olika organisatoriska
plan.

2L Gor ratt fran dag ett, SKL, 2011
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