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	1. Sammanfattning och slutsats

Projekt Kunddriven verksamhetsutveckling är ett samverkansprojekt mellan Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen. Under andra tertialet har fokus varit på att 
analysera nuläget, göra kundresor och skapa förbättringsförslag som ligger till grund för nya processer och planera samt genomföra aktiviteter inför uppstart av växthuset. 

	2. Kort presentation av insatsen

Syftet med projektet är att genom kunddriven verksamhetsutveckling identifiera utvecklingsområden och testa förbättringsområden kopplade till samverkan mellan Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. 

Insatsen vill också utforska möjligheten att använda kunddriven verksamhetsutveckling som en metod för att förstå vilka behov personer i målgruppen har. Metoden bygger på intervjuer med Malmöbor som har upplevt en tjänst, i vårt fall en mötesform. Svaren kommer att struktureras upp och ligga till grund för kundresorna. Varje kundresa innehåller insikter som vi har fått och förbättringsförslag som vi har arbetat fram. Dessa kundresor användes i sin tur för att arbeta fram triggermaterial tillsammans med kollegor för att slutligen utmynna i nya processer.  
Vi har valt att fokusera på tre olika mötesformer: Kontaktmöte (anställda som riskerar ersättningen vid 180), överlämningsmöte (alla som inte längre har rätt till ersättning) och Gemensam kartläggning(GK) på begäran från Arbetsförmedlingen. 

	2.1. Målgruppen
Målgruppen avser personer med eller utan anställning som uppbär sjukpenning, sjukersättning eller aktivitetsersättning. Målgruppen avser även personer inskrivna på AF som inte kan eller har svårigheter att ta del av program eller insatser på grund av sjukdom. Projektets deltagare ska även vara folkbokförda i Malmö Stad. 
Vi har valt att utesluta från målgruppen de som uppbär sjukersättning eller aktivitetsersättning. Detta utifrån att det blir svårt att utreda frågan om överlämningsmöte inom två olika verksamheter på FK. Vi anser att insikter som kommer fram under projektets gång gällande överlämningsmöte i sjukpenning kan även appliceras på alla kunder som är i behov av sådana möte oavsett förmån. 

	· Aktiviteter (se bilaga 1 processkarta växthus)
Utbildning

Personalen inom projektet har gått utbildning ” Retorik- konsten att övertyga” för att få verktyg till gagn för implementeringsfasen. 
Genomförda aktiviteter

Insikter kundresa kontaktmöte: 
Det rådde en otydlighet i FKs vägledning 2015:1 Version 6 kring skyldigheten att erbjuda kontaktmöte. Vägledningen har förtydligat frågan i senaste uppdateringen.
Vi kan konstatera att innehållet i kontaktmöte inte överensstämmer med lagstiftarens intention. Fokus har varit på allmän information om vad AF kan göra för kunden efter att ersättning från FK upphör. Vi anser därför att vi behöver implementera denna mötesform och börja använda det såsom det är tänkt. 
Det finns en stor risk att kunden kan möta hinder vid själva inskrivningen på AF. Detta då det råder en allmän uppfattning på AF om att kunder som kommer från FK är sjuka och därmed inte arbetsföra.  
En konsekvens av att handläggarna och förmedlarna inte har uppfattat syftet med mötet är att det inte heller bli någon planering. Arbetsförmedlarna arbetar inte med kunden för att identifiera hens behov av stöd för att kunna söka arbete. 

Förbättringsförslag kundresa kontaktmöte:
Handläggarna måste skifta fokus från att se erbjudandet om kontaktmöte som ett meningslöst möte till att se det som en möjlighet för den försäkrade till en snabbare omställning som kan leda till kortare tid i offentlig försörjning. Dom skall informera kunden om rättigheten att söka annat arbete med bibehållen sjukpenning. Det behövs ett förtydligande kring att överlämningsmöte inte skall erbjudas kunder som har haft kontaktmöte.
Handläggarna behöver vara trygga i sin bedömning och inte vänta in svar från arbetsgivaren kring anpassningar, andra arbetsuppgifter eller kompletteringar från vården. På så sätt kommer vi att kunna göra våra bedömningar i god tid och erbjuda kunden mötet i rätt tid. 
Skriftligt ställningstagande i journalen vid dag 90 för anställda. På så vis synliggörs handläggarens bedömning och inkluderas i befintliga rutiner precis som alla andra dokumenterade ställningstagande. Detta skapar medvetande hos handläggarna att kontaktmötet är en metod i verktygslådan. Det minimerar risken att handläggarna väljer bort mötesformen och att den försäkrade inte får möjlighet att själv ta ställning till sitt behov och vara delaktig i sin process. 
Diskussion om kontaktmöte ska lyftas på teamträffar för att medvetandegöra handläggarna om processen och skapa tilltro till mötesformen. Här kan specialisterna bidra med att skapa samsyn och öka kunskapen kring kontaktmötet genom att förtydliga regelverket och befintliga rutiner.
Handläggarna ansvarar för att ta upp ärenden för diskussion. Teamkoordinator ansvarar att lyfta frågan i teamet om hur många kunder man har identifierat och erbjudit kontaktmöte. Effekten blir kunskapsutbyte av kundens upplevelse och förhoppningsvis spridande av positiva erfarenheter. 
För att kunden skall få en bra service måste vi säkerställa att mötena blir individuella och effektiva. För att uppnå detta har vi skapat en process. (vg se bilaga 2)
Insikter kundresa överlämningsmöte:
I dokumentet ” mötesformer i samverkan mellan AF och FK” 4 maj 2017 på AF VIS står det under rubrik överlämningsmöte att ”FK erbjuder ett överlämningsmöte i samband med beslut om nekad eller indraget sjukpenning samt sjuk eller aktivitetsersättning”. Denna information är felaktig. Målgruppen innefattar inte personer som har fått avslag på nyansökan dvs nekad sjukpenning. 
Gällande genomförande av mötet så är handläggarna bra på många sätt. Kunderna vittnar om bra bemötande och tydlig information. Det handläggarna behöver vara bättre på är att respektera varandras yrkesroller och inte agera som experter på den andra myndighetens uppdrag. Handläggarna skall inte ha synpunkter på varandras bedömningar under samtal med kund. 
Det råder en otydlighet på FK kring vad AFs inskrivningsarbete innebär.

Det är också oklart kring vad AFs skall informera gällande matchningsarbete och hur de skall hantera personer som har en anställning och vill skrivas in. 
Förbättringsförslag kundresa överlämningsmöte:
Enligt vägledning s 290 ”ska vi alltid informera om erbjudandet muntligt för att säkerställa att den försäkrade har förstått vad syftet med mötet är”. Eftersom en del kunder kommer till möte för att kunna ifrågasätta/påverka beslutet så behövs det tydliggöra för PHL vikten av att säkerställa att kunden har förstått beslutet och syftet med överlämningsmötet. 
Medvetandegöra FKs regelverk kring målgruppen så att överlämningsmöte erbjuds till rätt kunder samt förtydliga informationen på AFs intranät. 
Skapa framåtsyftande möte för att ändra fokus från rätten till ersättning till hur målet arbete skall nås. 
För att minimera rundgången för Malmöbor och hushålla med offentliga medel behöver myndigheterna bli bättre på att lämna respektive fråga efter handlingar som ligger till grund för FK beslut. På mötet ska FK lämna över aktuella handlingar för att AF ska få möjlighet att göra en bättre planering tillsammans med kunden. AF i sin tur kan konsultera AR för att få stöd i tolkningen av utredningarna.
Vi har upptäck ett hinder i hantering av handlingar för personer som vid överlämningsmöte inte är inskrivna/eller inte blir inskrivna på mötet. För dessa personer skall handlingarna som tagits emot på mötet diarieföras. Handlingarna kan inte hittas vid en senare sökning på personnummer. Enbart registratorn kan hitta dessa handlingar. Vi kan inte få en tydlig bild om problemets omfattning men det kan vara bra om IT systemet kan förändras så att signaturansvarig handläggare får upp en signal om att det finns handlingar i diariet. 

Övrigt:

Öka kvantitet:

En del kunder ringer till FK handläggaren efter att de har försökt skriva in sig på AF men mött motstånd. Kunderna hör av sig och vill nu ha ett överlämningsmöte. Det förekommer också att ordinarie handläggare på FK avslutar ärendet direkt efter utskick av beslut trots att överlämningsmöte är inbokat. 

I dessa fall registreras inte att mötet har genomförts. Detta kan undvikas genom att ha som regel att ärendet är fortsatt öppet en vecka efter utskickat beslut eller tills det planerade mötet har genomförts. Om ärendet är avslutat så kan vi skapa ett SJK_SAM akt och registrera mötet. 

Vägen till arbete för personer med negativ beslut från FK som inte har haft överlämningsmöte.

Direktservice. DS

Handläggarna på direktservice möter ofta kunder som kommer med beslut om avslag/indragning sjukpenning. Det finns en osäkerhet kring hur de skall hantera dessa personer vilket föranleder att man ofta behöver ”springa upp” till AF/FK kollegor för konsultation. Befintliga rutiner/riktlinjer är inte kända för dem.

Förmedlarna känner sig vilsna när de möter kunden i DS då de saknar kunskap om hur de skall möta och hjälpa en kund som uppger sig vara för sjuk för att söka arbete. Förmedlarna kan ofta regelverket och vilka konsekvenserna kan bli vid inskrivning i skat 14 (förhindrad) därför skrivs de ofta in i skat 11(öppet arbetslös) trots att kunden kanske inte alltid uppfyller kraven för att stå till arbetsmarknadens förfogande. 

Rehabhandläggare

Efter inskrivning bokas planeringssamtal och i de flesta fallen bokas därefter klargörasamtal med rehabhandläggare. Enligt uppgifter från rehabhandläggare så brukar de ha 1-3 sådana samtal för att kunna gå vidare. Handläggarna är tacksamma för att ta del av all information som kunden har från FK men om inte kunden har med sig handlingarna så brukar handläggarna inte efterfråga det. 

Förbättringsförslag: 

Förmedlarna i DS efterfrågar kunskapshöjning kring att arbeta med kunderna. Ett konkret exempel kan vara att anordna två möte per år för att diskutera/informera kring hur man kan använda sig av medicinskt underlag eller beslut från FK, hur man bygger en dialog med dessa kunder och vad skall man efterfråga för information för att kunna planera vidare. 

AF måste skapa en förståelse kring vad som ligger till grund för att kunden inte fick sin sjukpenning beviljad. Båda myndigheterna måste få klart för sig hur vi definiera arbetsförmåga och därefter förstå varandras olika synsätt. (vg se bilaga 3)
Som vi tidigare har poängterat så är det viktigt att arbetsförmedlarna som varit i kontakt med kunder som har negativt beslut om sjukpenning har för vana att efterfråga handlingar som ligger till grund för beslut och har dem som utgångspunkt för vidare planering.

Med detta arbetssätt anser vi att myndigheterna kan komma närmare varandra, skapa samsyn och förebygga utanförskap och rundgång för kunden. 
Vi ser det som svårt att kunna testa dessa förbättringsförslag inom ramen för projektet. Däremot kommer vi att lyfta dessa insikter till alla handläggare som vi kommer att möta under projektets gång. 
Insikter kundresa Gemensam Kartläggning på begäran om AF:
Arbetsförmedlarna har använt GK för att kunden skall få allmän information om olika ersättningar från FK. Vi anser att vi behöver implementera denna mötesform och börja använda det enligt lagstiftningens intention. 
Det finns ett stort missförstånd kring vilka kunder som är i behov av GK. Arbetsförmedlare saknar kunskap om målgruppen och kopplar hellre in socialtjänsten än FK. Motivering är att det inte lönar sig att lyfta ärendet till FK då kunden ändå får avslag på sin ansökan om sjukpenning. 
Det finns en del strukturella faktorer som hindrar att medborgarna får rätt insats i rätt tid. Ett exempel är kunder som har aktivitetsstöd och finns i jobb och utvecklingsgaranti och som av medicinska skäl inte kan delta på heltid. Kunderna har inte möjlighet att ansöka om sjukpenning på den delen de är sjukskrivna då deras SGI är vilande. Dessa kunder finns idag på AF och kan inte skrivas ut ur program då de deltar på en viss omfattning och kan inte heller ta del av FKs samordning. 
Vi själva har svårt att förstå vilka kunder som kan vara aktuella för GK från AF. Enligt definitionen skall de ha nedsatt arbetsförmåga pga sjukdom eller funktionedsättning och kunna delta i arbetslivsinriktad rehabilitering samtidigt som de måste ansöka om sjukpenning och bedömas som helt arbetsoförmögna. 
Rutinerna för bokning av GK är inte kända av arbetsförmedlarna varför de upplever det svårt att boka möte.
En konsekvens av att kunden inte förstår syftet med GK är att kunden uppfattar Försäkringskassans handläggare som dåligt insatt i ärendet. Kunden vittnar under mötet om en dålig inställning myndigheterna emellan. Många åskmoln har sitt ursprung i att handläggarna har olika uppfattning om syftet och vad som skall hända på mötet. Det är inte känt idag att den partner som kallar till GK också ansvarar för dokumentationen. Idag dokumenterar Fk oavsett vem som kallar till mötet. 
Förbättringsförslag kundresa Gemensam Kartläggning på begäran om AF:
Förmedlarna behöver stöd i identifieringsprocessen vilket kan ske i form av utbildningsinsatser, diskussioner på lagmöte och på AR konsultationer.  För att förbättra förhållningssättet, skapa kontinuitet för kunden samt undvika sällanärenden för rehabhandläggarna har vi valt att första mötet i GK genomförs av AF/FK handläggare.
I projektet kommer kunden som uppfyller kriterierna för att delta i rehabiliteringssamverkan kunna ansöka om rehabersättning direkt. På så sätt förtydligas målgruppen, rättssäkerheten i processen ökar och handläggningen blir mer effektiv. Kunden får möjlighet att ansöka om den förmånen som hen behöver och kommer snabbare i insats. Idag finns det Malmöbor som har ett sjukintyg på halvtid och som oftast deltar i AF Jobb och utvecklingsgarantin. Dessa sökanden kan trots anpassning inte delta på hela sitt arbetsutbud pga sjukdom. De ingår målgruppen för GK inom projektet tillsammans med den gruppen som redan finns definierad i våra föreskrifter.  

Innovationsworkshop I: 
Vi har fokuserat på kontaktmöte och Gemensam Kartläggning från AF. Vi har valt dessa två mötesformer eftersom dessa mötesformer idag står längst ifrån lagstiftarens intentioner. I workshopen har kollegor från varje AF kontor och FK enhet i Malmö deltagit samt två specialister från AF. Vi har presenterat kundresorna som vi har gjort och tillsammans med kollegor tog vi fram triggermaterial som ligger till grund för nya processer. 
Uppstart identifiering av kunder:

Vi har genomfört två uppstartsmöte med team på FK där vi har gått genom hur de skall arbeta framåt enligt vår nya process med fokus på identifiering av kunder till kontaktmöte.

Vi har genomfört tre uppstartsmöte på AF med alla handläggare på 1202 som kan tänkas ha kunder som tillhör målgruppen för GK i projektet. 

Uppstartsmöte kvalitet:

Handläggarna från båda myndigheterna som skall arbeta med genomförande av mötena har deltagit i uppstartasmöte och skapat samsyn kring frågor som bemötande och innehåll samt varit delaktiga och skapat rutiner för samarbetet.
Planerade aktiviteter:

Bemanna konsultationer AF:

Vi skall under en övergångsperiod bidra med vår kompetens för att säkerställa identifiering av kunder i behov av GK. Konkret kommer vi att finnas med två gånger i veckan på AR konsultationerna. (AR= avdelning för rehabilitering till arbete) Denna förändring gör att AR specialisterna kommer att se GK som en metod och kan föreslå denna i sina konsultationer. Målet är att förmedlarna ser vinsten med GK och identifierar rätt kunder. 

Delta i teammöten FK:

Vi skall under växthuset delta på teammöten varannan vecka för att hålla ämnet aktuellt, följa upp, få feedback från handläggarna och återkoppla med goda exempel. Målet är att handläggarna ser vinsten med kontaktmöte och identifierar kunder. 
Innovationsworkshop II:

Efter intervjuer med kunder kommer vi att sammanställa svaren, göra nya kundresor och ta fram triggermaterial med hjälp av kollegor.

	2.2. Implementering

Det finns en del direkta och konkreta insikter som vi har fått under projektet och som redovisas löpande till styrgruppen. Dessa insikter kommer att kunna implementeras löpande i verksamheterna med hjälp av andra stödresurser och ledningen.

En del av insikterna kommer enbart att implementeras i växthus för att kunna testas och förbättras innan eventuell implementering i stor skala kan göras. Om vi implementerar förändringar bara på en myndighet tex FK så blir konsekvenser att AF inte möter FKs förväntningar och det kan leda till oenigheter och innehållsfattiga möte som skadar förtroende för myndigheterna. 

	2.3. Ekonomi (budgetutnyttjande i ord, komplement till separat ekonomisk insatsrapport, inkl helårsprognos)

Projektet är bemannat enligt plan dvs en handläggare från respektive myndighet på heltid. 

	3. Resultat

	3.1. Måluppfyllelse 
Projektmål: 
Malmöborna skall få rätt stöd i rätt tid genom ökad kvantitet och kvalitét i alla former av möte mellan Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan.

Effektmål:
Malmöborna kommer i större utsträckning erbjudas insatser vilket bidrar till större delaktighet i sin egen process till återgång i arbete/självförsörjning genom:
1. Har säkerställt/förbättrat rutiner gällande kontakt och överlämningsmöte samt gemensam kartläggning från AF
För att uppnå bättre kvalité och anpassa kontaktmötet till individens egna behov har vi skapat en process baserat på befintligt regelverk (vg se bilaga 2). Processen förtydligar hur mycket som skall vara utrett innan man identifierar målgruppen. Personliga handläggare måste därefter dokumentera sitt ställningstagande i journalen och ringa till kunden för att informera om rättigheten att söka annat arbete med bibehållen sjukpenning tom dag 180 i sjukfallet samt erbjuda kontaktmöte. Som stöd för samtalet har vi skapat ett manus som kan motivera kunden att tacka ja till mötet. När kunden tackar ja till mötet så kommer handläggaren att inhämta ytterligare information kring kundens arbete, utbildning, tidigare erfarenheter och tankar inför framtida arbete. Denna information kommer handläggaren dokumentera i journalen. Sedan lämnas ärendet till handläggaren som skall genomföra mötet och som i sin tur lägger in informationen i bokningskalendern. AF handläggaren kan på så sätt matcha kundens önskemål och erfarenheter mot arbetsmarknaden. FK dokumenterar under mötet och lämnar ett ex till kunden som kan använda den i sin fortsatta planering. Vi har arbetat fram en ny mall för dokumentation. Kunden uppmanas att använda sig av digitala AF vid eventuell inskrivning. Alla upparbetade mallar som gäller kontaktmöte finns i bilaga 5. 
Gällande överlämningsmöte så handlar vårt arbete om att skifta fokus från försäkringsfrågor till hur kunden skall kunna hitta nytt arbete. För att förtydliga syftet med möte har vi skapat en ny kallelse. (vg se bilaga 4)         I kontakt med kund skall handläggarna undvika att använda ordet ”överlämningsmöte”. Mötet kommer att inledas med fokus på målet arbete. Under mötet skall handläggarna hjälpas åt för styra samtalet så att mötet blir framåtsyftande. 

Processen för gemensam kartläggning öppnar upp för större målgrupp. (vg se bilaga 6). 
Vi har skapat en checklista för att stödja arbetsförmedlarna i identifieringsprocessen. Arbetsförmedlarna identifierar ärenden som via konsultation aktualiseras för GK. Ansvar för kallelse och genomförande av GK möten ligger på AF/FK handläggarna.
Första mötet inom GK syftar till att förklara vad förstärkt samarbete innebär, regelverket kring rehabersättning (sjukanmälan och medicinskt underlag), lämna ansökan rehabersättning till kund eller kunden fyller i den på mötet (ansökningsdatum skall motsvara sjukanmälningsdatum). Datum för anspråk kommer att justeras i förhållande till inskrivningsdatum i förstärkta samarbetet. AF ansvarar för dokumentationen och registrering i SUS. Mötet skall dokumenteras på plats i blankett 7463. Kunden skall kunna få dokumentationen med sig som hen kan använda i kontakt med vården. FK handläggaren skall utreda SGI, förutsättningar för rehabersättning och sedan göra sitt ställningstagande i ärendet. Detta skall göras under max 30 dagar. Om FK avslår ansökan så skickas skriftligt beslut till kunden och meddelar förmedlaren att kunden inte är aktuellt för förstärkt samarbete. Förmedlaren gör en daganteckning i AIS. 
Andra mötet inom GK sker på AF och syftar till att skapa en planering kring arbetslivsinriktad rehabilitering tillsammans med kunden. FK handläggaren bokar möte med samma förmedlare som genomförde första GK. Detta möte sker enligt befintliga rutiner för samverkan dvs inskrivning i det förstärkta samarbetet, beslut om rehabersättning som skall gälla från inskrivningsdatum i program, plan skall upprättas. Vi kommer att använda befintliga rutiner för hantering av möten mellan AF och FK. Alla upparbetade mallar som gäller GK finns i bilaga 7. 
2. Ökad kunskap om uppdragen hos kollegor.

Våra aktiviteter såsom uppstartsmöte, medverkan på teammöten och bemanning av konsultationer bidrar till att synliggöra befintliga och nya rutiner samt öka handläggarnas säkerhet i urvalet av kunder samt till att skapa forum för dialog och uppföljning. Framgångsfaktorerna för att skapa samsyn och kontinuitet är att minimera kontaktytorna samt genom regelbundna träffar som har planerats i mars, maj och sept. 
3. Förbättrat samarbetet och ökat professionaliteten i mötena.
En framgångsfaktor för att förbättra förhållningssättet myndigheterna emellan är att vi minimerar kontaktytorna. samt att det är rutinerade AF/FK handläggare som genomför mötena. Konkret i växthus innebär detta att det är två handläggare från FK och fyra förmedlare AF som skall genomföra mötena och i vissa fall fortsätta samarbetet.  
Kallelse till alla våra gemensamma möten innehåller kort information om syftet med mötet, förtydligande om olika ersättningar och vilka handläggare som kommer att närvara på mötet. (kallelsen för varje möte finns i bilagorna) Detta är ett förbättringsförslag som vi anammar från en tidigare kundresa som våra myndigheter gjort gällande gemensam kartläggning. 

Svar på projektets frågeställningar:

Behov av andra mötesformer. Frågeställning: Finns det behov av information från FK till AF som tex  infoblad ”Försäkringskassan informerar”? Utifrån svar från förmedlarna anser vi att det inte behövs andra mötesformer eller mer skriftlig information utan snarare en ökad förståelse för varandras uppdrag. 
Liknande projekt. Vi har varit i kontakt med kollegor som jobbar med liknande frågeställningar och varit på studiebesök i Uppsala där vi utbytte erfarenhet med projekt Gesam. Dock drog vi slutsatsen att deras metodik inte riktigt kan tillämpas i vårt projekt. Detta då Gesam riktar sina insatser enbart till kunder som fått indragen sjukpenning och metodiken är tidskrävande vilket gör det svårt att implementera i ordinarie verksamhet. 

	3.2. Samverkansprocessen

Som projektmedarbetare har vi ett starkt fokus på att hitta en gemensam plattform där båda myndigheternas uppdrag finns med. På handläggarnivå har vi skapat forum för samverkan via innovationsworkshopar. 

	3.3. Framgångsfaktorer, hinder och utmaningar 

En framgångsfaktor i att öka kvaliteten i våra möten är att minimera kontaktytorna och att mötena genomförs av rutinerade AF/FK handläggare. En annan framgångsfaktor är att vi finns med i olika forum och bidrar till ökad kunskap om respektive myndighets uppdrag.
Ett hinder i att öka antalet möte under projektet är själva tidsramen och faktum att växthuset pågår under sommaren där antal möten sjunker. En annan aspekt som kan vara en utmaning är att varje förändring tar tid innan resultat kan visas. Samhällets bild av myndigheterna kan påverka om kunderna väljer tacka ja till kontaktmötet. Vi följer upp detta genom att få återkoppling från handläggaren kring orsakerna till att kunderna tackar nej till möten. 

	3.4. Förekomna och/eller förväntade avvikelser

Vårt effektmål är att Malmöborna skall i större utsträckning erbjudas insatser vilket bidrar till större delaktighet i sin egen process till återgång i arbete/självförsörjning. Enligt statistik och bekräftelse från handläggarna anser vi att målgruppen finns på våra myndigheter. Om inte handläggarna identifierar kunder till kontaktmöte och GK så finns det en risk att vi måste avvika från projektets metod. Utan tillräckligt antal möten kan vi inte intervjua kunder eller göra alla 3 looparna. 

	3.5. Ev. utvärdering

Kontinuerlig uppföljning och implementeringsprocess sker på ett övergripande plan av projektets styrgrupp. Effekter av genomförda förbättringar utvärderas i Växthus genom löpande intervjuer med kunder som har upplevt respektive mötesform. 

	4.         Bilagor

1.  Växthus
2. Process kontaktmöte

3. Olika definitioner av arbetsförmåga 

4. Kallelse överlämningsmöte 

5. Process GK

6. Mallar Kontaktmöte (manus för samtal, kallelse, checklista, dokumentation) 

7. Mallar GK (checklista, kallelse) 
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