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Sammanfattning

Projektet har delats in i tva 6vergripande delar. Nedan foljer separata
sammanfattningar for varje del.

Del 1

Forsakringskassans och Arbetsformedlingens forstarkta samarbete ska
inledas med en Gemensam Kartlaggning. Syftet med den
gemensamma kartlaggningen ar att kartldgga kundens medicinska och
arbetslivsinriktade forutsattningar for arbete. Syftet ar ocksa att
tydliggdra ansvarsfordelningen och att uppratta en konkret gemensam
plan med behov av insatser. Kunden ska kénna sig delaktig, veta vad
som kommer att handa och férsta konsekvenser och forutsattningar.

I den utredning som har gjorts har vi jobbat efter hypotesen att
deltagarens motivation &r beroende av just denna delaktighet, i sin
planering. Projektet har utgatt fran litteraturstudier, intervjuer och
idémoten som skapat en idé om hur vi vill arbeta och en grund for
nasta fas i projektet. | den andra fasen har gemensam kartlaggning
gjorts med 33 unika individer/deltagare. | denna fas har vi provat det
arbetssétt vi tagit fram. Forutom att prova det utvecklade arbetssatt vi
valt att anvanda har vi d&ven uppmarksammat en del andra sporsmal att
ta hansyn till i det forstarkta samarbetet.

Genom processen har vi funnit stod for var hypotes om att delaktighet
skapar motivation, huruvida motivationen ger effekt pa deltagarens
rehabilitering aterstar att se vid en framtida utvéardering. Dock kan vi
se att forutsattningarna for att lyckas verkar ha kat. Som ett resultat
av projektet, presenteras pa sida 27 de rekommendationer vi gor
utifran resultatet.

| ett kort teoriavsnitt presenteras delar ur Delaktighet for L&rande. Det
ar bland annat i denna forskningsrapport fran skolverket vi valt att ta
avstamp. ”Genom delaktighet och inflytande involveras eleven i
undervisningen och motivation, ansvarstagande och ldrande vixer.’
Vi utgar ifran att delaktigheten har samma effekt i
rehabiliteringsprocessen.

)

Del 2

SUS ér ett sektordvergripande system for uppféljning av samverkan
och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. Systemet
anvands av bade Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan i det
forstarkta samarbetet. | det praktiska arbete som handlaggarna pa
myndigheterna gor kring gemensam kartlaggning sker ocksa
registreringar i SUS.

For att fa en helhet i utvecklingsbehoven har d&ven SUS
anvandningsomraden inkluderats i projektet kring gemensam
kartlaggning. | arbetet har delprocessledaren deltagit i styrgrupper for
samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan och dar
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inhamtat information fran chefer, handlaggare och
samverkansansvariga. Processledaren har ocksa gjort en genomgang
av de stodmaterial for SUS som finns tillgangliga pa susam.se.

Arbetet har visat att det finns framst tre utvecklingsomraden for att
SUS ska vara ett fungerande verktyg som man kan arbeta med i l&net.
Dessa berdr kompetensutveckling for medarbetare som hanterar SUS,
att anvanda rapportsystemet i SUS pa ett bra sétt samt att skapa
gemensamma begreppsdefinitioner. 1 SUS galler det framst begreppen
”arbetsforberedande insatser” samt “arbetslivsinriktade insatser”.
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1. Inledning/Bakgrund

1.2 Vad ar problemet?

Den nuvarande formen av gemensam kartldggning mellan
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och arbetssokande i
Gavleborgs lan, medfor viss osakerhet angaende vilka behov
deltagaren har och huruvida deltagarens behov tillgodoses. Samtalen
ger inte heller alltid tydliga svar pa om deltagaren ska vara en del i det
forstarkta samarbetet eller ej.

SUS! (ett verktyg for att folja kundens vag i det forstarkta samarbetet
och for att askadliggora statistik och resultat) ger, i lanet inte
tillrackligt tillforlitliga data for att pa ett effektivt vis kunna anvéandas
som verktyg. Kunskapen om mojligheter och begrénsningar i systemet
ar inte utrett.

1.3 Varfor behodver nagot goras?

For att sakerstélla att Arbetsformedlingen och Forsakringskassan
arbetar med rdtt” deltagare och for att 6ka mojligheterna till att
deltagarens behov tillgodoses. Med ratt deltagare menas individer som
kan tillgodogora sig arbetsrehabilitering och bedéms inom en snar (en
inledande bedémning, 3 manader) framtid komma upp i en
arbetsformaga pa over tio timmar i veckan (25 %).

En dversyn av SUS behdvs eftersom det ar det enda
myndighetsovergripande uppféljningssystemet som idag finns
tillhanda, och ett system som kan ligga till grund for
medelstilldelning. En 6versyn av SUS kan ge viss klarhet i vilka
utvecklingsomraden som finns i lanet, samt skapa storre samsyn inom
uppdraget.

1.4 Vilka tankbara vinster finns?

Saval socioekonomiska, som rent individuella for varje sokande. En
oversyn av SUS kan ge viss klarhet i vilka utvecklingsomraden som
finns i lanet, samt skapa storre samsyn inom uppdraget.

Forhoppningen &r dven att skapa gynnsammare forutsattningar for
handlaggares och arbetsférmedlares arbete och att samarbetet ska bli
mer lyckosamt.

1 Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrédet
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1.5 Syfte

Syftet med projektet ar att utveckla den Gemensamma Kartlaggningen
genom att prova nya verktyg inom metoden och ge forutsattningar for
ett utvecklat anvandande av SUS.

1.6Fragestallning

e Kan det férandrade arbetssétt som vi vill prova leda till en
utveckling av den Gemensamma Kartldggningen?
e Hur kan vi anvénda oss av SUS for sakrare uppféljning?

1.7 Hypotes

¢ Deltagarens motivation och vilja ar drivkraft och en forutsittning
for en lyckad arbetsrehabilitering. Motivationen och drivkraften
har sitt ursprung i deltagarens delaktighet i processen.

e Ett mer genomgripande arbete i uppstartsfasen skapar battre
forutsattningar i forlangningen

1.8 Teori

Vi har valt att utga fran skolverkets forskningsrapport; Delaktighet for
larande?. 1 rapporten beskriver forfattarna i den inledande delen, redan
pa forsta sidan att ”Genom delaktighet och inflytande involveras
eleven i undervisningen och motivation, ansvarstagande och larande
vdxer.” Vi tror att delaktigheten har samma effekt i
rehabiliteringsprocessen. | de riktlinjer som Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen arbetar efter, har deltagarens delaktighet en stor
roll. Individens delaktighet ar en réd trad genom hela styrkedjan om
riktlinjer och forutsattningar for hur skolans verksamhet bedrivs och
grundas i skollagen (4 kap. 9-1088). Aven i Skolverkets Allmanna rad
for planering och genomférande av undervisningen finns aspekter av
delaktighet och inflytande med i form av att larare i planeringen av
undervisningen utgar fran barns och elevers egna intressen,
erfarenheter och forestallningar om det som undervisningen ska
behandla.® Ytterligare forskning som framhalls i Delaktighet for
larande &r Ulrika Bergmarks och Catrine Kostenius forskning som
presenteras i boken Uppskattningens kraft — larande, etik och hélsa.
Dér betonas vikten av att mota elever som unika individer, visa
omsorg, se, hdra och respekterar dem och inbjuda till delaktighet i
planeringen for undervisningen.

2 http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-enskild-

publikation? xurl =http%3A%2F%2Fwwws.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwp
ubext%2Ftrycksak%2FBlob%2Fpdf3531.pdf%3Fk%3D3531,

3 Delaktighet for Larande, Utgiven &r 2015 Serie Forskning for skolan ISBN 978-
91-7559-196-4. Sid



http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2Fwww5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FBlob%2Fpdf3531.pdf%3Fk%3D3531
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2. Metod

Projektet bestar av tva delar, en del som har behandlat den
gemensamma kartlaggningen (som pagatt under maj, oktober och
november 2016) och en del som har behandlat SUS (som har pagatt
under juni-september 2016).

Aven arbetet med den gemensamma kartlaggningen delades upp i tva
delar. En kallad den forberedande, del 1, och en kallad genomférande,
del 2.

2.1 Del 1, forberedande

Projektet utgick i sin forberedande del fran ett kvalitativt perspektiv
med fokus pa att studera de aktuella handlaggarstod som redan
existerar hos respektive myndighet. Arbetet genomférdes
inledningsvis genom sa kallad “brainstorming” med dialoger kring de
idealscenarion som handlaggare och arbetsférmedlare vill uppna. Med
utgangspunkt i handlaggarstoden genomfordes ett fatal intervjuer med
handléggare och arbetsférmedlare och studiebesdok genomfdrdes runt
om i l&net. Vi besokte alla enheter i lanet for att informera och fora
dialog om projektet.

Samtal har forts med tidigare deltagare i den gemensamma
kartlaggningen och med personer som tidigare deltagit i det som
kallats arbetslivsintroduktion, vid Arbetsformedlingen i Gévle.

For att projektet skulle lyckas behovde alla berérda vara inférstadda
med syftet och malet. Tanken var att alla berérda skulle fa ge sin syn
pa problemet, processen och malet. Dock blev denna del begransad till
foljd av projektets reviderade utformning.

For att uppna konsensus besokte projektledaren samtliga styrgrupper
inom lanet for att presentera projektet och fa aterkoppling pa vad man
ansag vara av vikt pa respektive enhet.

Kommunikation och information har skett skriftligt, muntligt

och kontinuerligt under hela projekttiden. Projektledaren har varannan
vecka aterkopplat till projektledningen och berérda om hur arbetet har
fortlopt, vad som varit aktuellt och vilka eventuella spérsmal som har
dykt upp.

For att planera och strukturera arbetet anvandes en enklare version av
WBS (Work Breakdown Structure). WBS ar en metod for att
strukturera ett projekt, exempelvis ett projekts totala arbete, i
hanterbara arbetspaket genom att anvanda en hierarkisk tradstruktur.
Projektet har reviderats ett antal ganger for att na fram till den aktuella
strukturen. Detta har forsvarat planeringen och revideringar i metoden
har fatt goras.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Projekt
https://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=Arbetspaket&action=edit&redlink=1
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2.2 Del 2, genomférande

Under oktober till november forflyttades fokus fran den forberedande
delen till den del dér genomférandet av gemensam Kkartldggning égde
rum. Projektledaren tog under varen, tillsammans med samordnare
fran Forsakringskassan, fram forslag pa tider for gemensam
kartlaggning pa alla enheter i lanet.

Eftersom den knappa tiden inte har tillatit dialog och workshops i
tankt utstrackning kom vi att fokusera pa att traffa alla
arbetsférmedlare och handléggare i mindre skala for att fora dialog
kring processens upplagg. Dessa dialoger genomfordes under forsta
delen av oktober, men har sedan fortsatt Gver hela, resterande delen av
projektet.

2.3 SUS

Identifiera hur anvandandet av SUS ser ut idag genom dialoger med
chefer och handlaggare som kommer i kontakt med SUS pa
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. De handlaggare och
chefer som har stor inblick i arbetet finns representerade i de lokala
styrgrupperna for samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan i lanet. Delprocessledare for SUS-genomsynen
deltar pa styrgruppsmoten i Halsingland och styrgruppsmoten i
Gastrikland, for dialog. Dialogen har fokus pa att identifiera
anvandandet idag, problemomraden och moéjliga utvecklingsomraden.
Delprocessledare har kontakt med samverkanansvariga pa
Forsakringskassan som ar sammankallande till styrgruppsmoten i
syfte att fa ta del av den statistik som foljs upp i SUS. Vidare
undersoker delprocessledaren SUS olika uppféljningsrapporter i syfte
att identifiera mojliga gemensamma uppfoljningar for lanet.

2.4 Etiska aspekter

Alla deltagare har fatt information om att projektet genomfars. Denna
information har till stérsta delen getts innan motet av ansvarig
handlaggare pa Forsakringskassan. Under alla méten har dven
projektledaren informerat alla motesdeltagare om projektets
genomfdrande och syfte.

Hénsyn har tagits till arbetsférmedlarens och Forsakringskassans
handlaggares integritet. Syftet med projektet maste vara tydligt dven
for dem. Det har inte handlat om att hitta fel, utan snarare om att
ytterligare utveckla arbetssattet.
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4. Resultat och slutsats for den
gemensamma kartlaggningen, del 1.

Del 1 i projektet har i stora drag handlat om férberedelser infor de
samtal som under hdsten har genomforts. Forberedelserna har
fokuserat pa metoden vi vill prova, idémoten, litteraturstudier, dialog
med handl&ggare, intervjuer och studiebesok.

I slutet av detta kapitel finns en processbild dver forslaget till den
gemensamma Kkartlaggningen.

4.1 Handlaggarstdd och Idémdéten

Som tidigare beskrivits inleddes arbetet med idémdten. For att inte
ruta in oss och begransa vara idéer gjordes ingen genomgang av
skriftligt material. Under dessa méten anvande vi oss av sa kallad
“brainstorming”. Efter att ha sammanstéllt vara idéer och sedan 1ast
igenom de interna instruktioner som finns, bade Forsakringskassans
”Vigledning 2015:1” och Arbetsférmedlingen Handldggarstod,
upptackte vi snart att vara tankar och idéer i vissa fall dverensstammer
med vad myndigheterna staller som krav i samarbetet. VVar nasta fraga
blev foljaktligen, varfor foljs inte handlaggarstoden? Spontana tankar
var att det har att géra med en uppfattning av tidsbrist. Nagot som
aven bekraftades i de samtal vi forde med handlaggare inom
samarbetet. Bristen pa foljsamhet verkar aven grunda sig i den kultur
som utvecklats pa olika kontor och som skapat sanningar, men dven
pa brist pa kunskap.

Under idémoten har manga aspekter uppkommit. Vi valde att dela in
aspekterna i tre omraden; forberedelser, samtalets struktur samt
samtalets genomfdrande och den gemensamma kartlaggningens
upplégg. Dessa ar de tre huvudaspekter som projektet kom att
fokusera pa infor hostens genomfoérandefas. Ingen distinktion har
gjorts mellan den gemensamma kartlaggningen gallande de med
aktivitetsersattning och de med sjukpenning.

4.2 Samtal med deltagare

| samtal med deltagare i samarbetet har en del asikter framkommit.
Nedan foljer nagra exempel pa asikter som tagits hansyn till. En asikt
fran tidigare deltagare har varit att man uppfattat att myndigheterna
varit dverens om hur rehabiliteringsgangen ska fortlépa, och att man
sjalv ”hiangt med” och hoppats pa att det blir bra. En annan
aterkommande asikt ar upplevelsen av det inledande samtalet i den
gemensamma Kkartldggningen; Deltagaren har upplevt det som rorigt,
en bidragande orsak kan vara att man innan kant ett visst obehag infor
motet. Gemensamt for alla tillfragade utom tva har varit att man garna
sett ett mer strukturerat upplagg, dar man innan motet faktiskt vet vad
som kommer handa pa métet.



@\ Arbetsformedlingen Forsakringskassan

VAtt sitta ddr och dra samma gamla, story igen och igen och igen, att
man inte har nagon koll fran Arbetsférmedlingen, trots att jag skrivit
pa papper, gjorde att, atminstone jag kande att komma till
Arbetsférmedlingen var att bérja om fran borjan”

4.2 Det forsta motet

4.2.1 Forberedelser
Denna del behandlas ytterligare i resultatdelen for del tva.

| projektets uppstart och en bra bit in i projektet var det fortfarande
oklart huruvida och hur mycket AF och FK kan ges mojligheter till att
delge varandra innan ett mote. Trots upprepade forfragningar till AF-
radgivning och litteraturstudier gavs inget entydigt svar. Efter en del
foljdfragor i amnet svarade AF-radgivning foljande:

Hej!

Du kontaktade oss med féljande frégestéllining:

Arende: 1945768

Som foljdfr8ga till tidigare fr8gestélining. Kan Arbetsférmedlingen tillsammans med
Férsdkringskassan, p& lokalnivs, tillverka ett samtycke, dér det tydligt framg8r att
"kunden" ger sitt samtycke till att arbetsférmedlaren f§r hdmta uppgifter om

personen i AIS och ELin, trots att denne inte finns p§ arbetsférmedlarens signatur?
MVH

Marcus Nordstrém

Héar &r vart r8d utifr8n din frégestélining:

Du méste tilldelas behérighet enligt arbetsférmedlingens vanliga rutiner i s§ fall.

Om du énskar kontakta oss igen ang8ende &rendet, ange gérna drendenummer:
1947888

Med vénlig halsning
Enheten R8dgivning
Elin Bjérklund

Efter detta svar valde projektgruppen att arbeta fram ett samtycke,
med malet att Forsékringskassan har dokumentet hos sig och far det
paskrivet da man traffar deltagaren infor den gemensamma
kartlaggningen. Efter dialog med Forsakringskassan i Halsingland
konstaterades att detta inte var mojligt da det inte finns rimliga
forutsattningar for handlaggaren att tréffa deltagaren i alla fall. Ett
mojligt arbetssitt blir da istallet att Arbetsformedlingen skickar ut
samtycket till deltagaren infér métet. Dokumentet begéran om
gemensam Kkartlaggning blir i detta fall avgorande da det endast &r pa
detta vis man kan fa ta del av deltagarens kontaktuppgifter och
fullstdndiga personnummer infér motet.
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I handliggarstodet stér att ”Ett krav pa moétesanordnaren ar att denne
planerar miljo och métets struktur utifran den forsakrades behov.
Anordnaren bor dven ta med sig sa mycket relevant information den
har tillgang till. Detta direktiv var tidigare prekart da handlaggarstodet
ger otydliga svar pa vad som menas med relevant information. (Enligt
HS 4.1.1, Kartlaggningen utgar fran individens egen historia och den
tidigare information som finns pa respektive myndighet. Dock skriver
man under 3.4 att; Om kunden har lamnat samtycke tas all relevant
information med till den gemensamma kartlaggningen och férmedlas
dar. Inga underlag skickas fore kartlaggningen.)

4.2.2 Samtalets struktur och genomférande

Malet med samtalen i den gemensamma kartlaggningen ar att det
alltid ska genomfdras minst tva samtal. Ett forsta samtal dar man
fokuserar pa datid och nulage och vidare méten dar fokus ligger pa
planering framat eller pa att knyta ihop 16sa tradar fran mote ett. For
att skapa struktur under det forsta samtalet och sakerstalla att vi inte
missar att ta upp fragor finns ett samtalsunderlag som alltid ska
anvéandas som utgangspunkt. Underlaget kan dven underlatta for
handlaggare att ta upp de fragor som kan kannas obekvama.
Underlaget grundas i det material som anvandes i Effektutvarderingen

c ) £ B ==
Arbetsliv Be”?’?"””_g’ Sjukhistorik
Medicinering
N —————
Psykisk hélsa Utbildning ’ Fysisk héalsa
<
/ p <
; Vardag/ Tidigare
Sociek Fritidsintressen arbetsrehabilitering

Till samtalsunderlaget finns ett dokument med forslag pé fragor till
rutorna. (Se bilaga 8)

Som en del i bristen pa forhandsinformation bor inte personen skrivas
in vid det forsta motet. Det fOorsta motet i den gemensamma
kartlaggningen ska vara ett kartlaggningsmote. Riskerna med en
inskrivning och en forvantan om inskrivning vid det forsta motet
skapar en osdkerhet och ibland en tvetydighet hos de tre akt6rerna. For
att undvika osakra situationer bor alla parter vara inforstadda med
syftet infor varje mote.

Det &r viktigt att vara medveten om att den gemensamma
kartlaggningen syftar till att gora alla tre deltagare i samtalet
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delaktiga. Viktigast i samtalet och for den fortsatta planeringen ar den
arbetssokandes egen berattelse och beskrivning av sin situation.

En aterkommande aterkoppling angaende malet med fler &n ett méte
ar att det kan kannas onddigt da Forsakringskassan tillsammans med
den arbetsstkande redan har en plan for rehabiliteringen klar. Detta ar
inget negativt i sin grundmening, men gar emot idén med den
gemensamma kartlaggningen dar alla parter &r delaktiga i planeringen.
Om tankar kring rehabiliteringen redan finns behover vi sétta en
gemensam plan/tidsplan for det inledande skedet dar alla parter ar
overens. | rak motsatts till detta kan en situation uppsta i den
gemensamma kartlaggningen, da man istallet forvantar sig att den ena
parten ska presentera en fardig plan. Med detta ar inte sagt att alla
gemensamma kartlaggningar ska besta av flera moten, dock ska detta
finnas med som en grundregel da det skapar storre delaktighet fran
alla parter.

For att undvika missforstand och frustrationer i senare skeden ar det
viktigt att under det forsta motet klargora syftet och forutsattningarna i
samarbetet. (Dessa forutsattningar bifogas dven med hem till
deltagaren for begrundan mellan det forsta och det andra motet).
Nagot som upplevs ofta utebli i motet &r just det Faktiska syftet med
samverkan. Samverkan ska inte handla om att hitta sitt dromjobb eller
komma tillbaka till aktuell arbetsgivare. Samverkan handlar om att
prova sin arbetsférmaga i arbeten som kan betraktas som lampliga.

4.2.2.1 Exempel:

En deltagare som har en arbetstréaning och arbetstranar i en
omfattning av 50 %. Erbjuds efter en tid en tjanst inom foretaget pa
dessa 50 %.

Nagot som ofta inte uppfattas och staller till problem i sadana fall ar
bristen pa information. Syftet med samverkan har aldrig varit att fa ett
arbete pa 50 % i den aktuella tjansten. Vilket i sin tur innebér att
Forsakringskassan inte har mojlighet att betala ut nagon ersattning
pa resterande procent om man inte konstaterat att arbetet i fraga ar
det mest lampliga pa arbetsmarknaden. Det slutgiltiga malet med att
komma till Arbetsformedlingen ska alltid vara arbete eller studier.
Syftet med deltagande i samverkan &r ALLTID att utreda
arbetsformaga. Om fokus inledningsvis handlar om at hitta ett
lampligt reguljért arbete pa viss procent bor personen istéllet ga
vidare till andra insatser pa Arbetsférmedlingen.

4.2.3 Reflektionstid

I direkt anslutning till det forsta motet ska Arbetsformedlare och
Forsakringskassan tillsammans avsatta tid for reflektion och diskutera
personens deltagande. Med andra ord bokar FK och AF alltid in 75
minuter, dar de sista 15 utgor reflektionstid efter ICF-struktur. ICF &ar
en klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa. Det
innebdr att vi sorterar det vi hort och pratat om under fyra rubriker;
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Forsakringskassan

o Kroppsfunktion/struktur (Vad &r det aktuella medicinska laget,
Pagaende utredningar och behandlingar?)
o Aktivitet/delaktighet (Vilka aktiviteter utfor personen, Vad

fungerar, vad begréansar?)

e Omgivningsfaktorer (Vilka yttre/externa faktorer paverkar

personen, Familjesituation?)

e Personfaktorer (Alder, kén, social status, livserfarenhet,
utb/yrkeserfarenhet, formégor/starka sidor osv?)”

Under reflektionstiden fors dialog mellan Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen angdende individens deltagande. Om parterna ar
éverens bokas ett nytt mote, med fokus pa framtiden inom tva veckor.

4.2.4 Material

Deltagaren sjalv delges minnesanteckningar fran métet utifran

Forsakringskassans strukturerade mall.
Deltagaren far dven ta del av “rehab-trappan”

for att gora en

sjalvskattning av sin egen formaga. Deltagaren far dven en tydlig
lattlast presentation av upplagget inom samverkan. Kravet pa
deltagaren infor samverkan ar enligt Végledning 2015:1 att kunna ta
till sig och 1amna information, diskutera och reflektera éver sin
situation och planera framat mot mélet arbete™4. Parterna bor saledes
forvissa sig om att deltagaren kan tillgodogdra sig informationen aven

skriftligt.

Var befinner Du dig
i REHAB-trappan? S/
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4.3 Andra motet
Planering

Infor det andra motet bor
Forséakringskassan och Arbetsformedlingen & Férsikringskassan
Arbetsformedlingen vara 6verens om \
Vad som él’ det gemensamma mélet mEd Gverenskommelse om gemensamma insatser
motet. Arbetsférmedlingen ostum:
sammanstaller relevant information och e
dokumentation som finns i AIS/Elin.
Tillsammans gor man en gemensam
tydlig planering med utgangspunkt efter 3 Uppgiter o p
den mall som man anvénder sig av i . -
olika delar av landet. Det ar inte = e
lampligt om deltagaren forvéntas fylla i
planen, da en sadan situation kan e
uppfattas som utsatt. ' —

Alla parter ska vara val inférstadda
med planeringen. Planeringen ska goras e T s
gemensamt oavsett om resultatet blir att
deltagaren deltar i samarbetet eller
évergar helt till en av myndigheterna.
Planeringen ska gdras med grund och stod i den presentation som
deltagaren tilldelats, deltagarens egen berattelse, aktuella underlag och
myndigheternas gemensamma beddémning.

Deltagaren far under matet reflektera och diskutera utifran rehab-
trappan och syftet med den gemensamma kartlaggningen.
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen ger i sin tur sina
synpunkter och bedomningar infor det eventuella samarbetet.

Efter det andra métet far deltagaren med sig den gemensamma

planeringen. Forsakringskassan och Arbetsformedlingen avsétter tid
for reflektion.

10
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5. Den gemensamma kartlaggningens
upplagg da Forsakringskassan ar kallande
myndighet

Kartlaggningen utgar fran individens egen historia och den tidigare
information som finns pa respektive myndighet. Viktigt att beakta &r

att den gemensamma kartlaggningen aldrig begransas till endast tva
mdoten. Om behovet finns ska fler kartlaggningsmoten genomforas.

Infér Forsta samtalet

« Forsakringskassan
traffar, bedomer,
kallar.

« Samtycke FK

Infor Andra samtalet

« AF sammanstéller
underlag

« Deltagaren gor
sjélvskattning

« Deltagaren laser
igenom syftet med
samverkan

« AF och FK triffas for
att forbereda matet.

Process

Forsta samtalet

« Ej inskrivning

« Samtalsunderlag

« Aktuella medicinska
underlag

« Syfte med samarbetet

« Samtycke AF

J

. Andra samtalet

« Deltagarens tankar

« AF/FKs tankar

« Ev AFs erbjudande
utifrén behov

« Planering, oavsett om

samarbete eller ej

Efter forsta samtalet

« Reflektionstid

« Rehabtrappa
« Syfte

» Minnesanteckningar

« Om behov finns.
Reflektionstid

« Nytt mote
« Uppstart/éterang

» Gemensam planering

11



@\ Arbetsformedlingen Forsakringskassan

6. Resultat och slutsats for den
gemensamma kartlaggningen del 2.

| vart resultat av del 2 har vi valt att utga fran deltagaren som den
centrala delen i samarbetet. En kvalitativ undersokning har
genomforts, dar utsedda undersokningsledare kontaktar deltagare i
projektet for att de ska fa ge sin syn pa arbetssattet. Eftersom det inte
finns nagon kontrollgrupp kan vi endast genom sadan understékning fa
fram deltagarens asikter om det aktuella forfarandet och inte huruvida
det ar battre eller samre an det arbetssatt som anvénts tidigare.
Eftersom studien har varit av kvalitativ art och bygger pa upplevelser
snarare an kvantifierbara resultat, kan vi heller inte i detta skede
presentera nagon radata.

6.1 Deltagaren och processen

Deltagarens upplevelse har varit det centrala i projektet eftersom vi
arbetat efter hypotesen att deltagarens motivation och vilja ar en
forutsattning for en lyckad arbetsrehabilitering. Fokus har darfor legat
pa att deltagaren ska vara sa delaktig som mojligt redan fran start och i
dennes process mot arbete. Vi har anvant oss av tva moten for att
deltagaren i det forsta motet ska fa chansen att berétta sin historia, bli
sedd och forstadd. For att i GK2, da man landat i situationen och
processen, fokusera pa nasta steg. Vi har anvant oss av ett
samtalsunderlag for att skapa en situation av dialog snharare an en
utfragning. For att uppmuntra deltagaren till reflektion kring sin
situation har de mellan métena fatt med sig en rehab-trappa som de
reflekterat kring. Deltagarna har i alla fall utom ett anvant trappan och
reflekterat kring den.

Redan i borjan var en deltagare noga med att poangtera vikten av att
vi arbetar med méanniskor och individer och inte ett drende pa en
datorskarm. Detta var en paroll vi bar med oss under de kommande
veckorna.

Det vi har kunnat urskilja ar att deltagarna i sa gott som alla fall har
varit positiva till upplagget da vi presenterat hur vi vill arbeta med det
inledande motet i GK1 och sedan med fortséttning i GK2. Den
spontana feedback vi fick i borjan, da vi presenterade upplagget och i
slutet da vi sammanfattade samtalet var mycket positiv och flera
deltagare var mycket mer ingaende i sin feedback an vad vi férvantat
oss av malgruppen. Ett antal av deltagarna hade varit i samverkan
tidigare och var tydliga i att de verkligen markte av
forandringen/forflyttningen vi gjort. Vi upplever att upplédgget och
presentationen av upplagget skénkte ett lugn och rev en mur mellan
deltagaren och 6vriga motesdeltagare. Vid nagra tillfallen brast
deltagare ut i grat med hanvisning till att upplagget varit en enorm
lattnad gentemot de farhagor man haft. | detta avseende bor ytterligare
hé&nsyn tas till den information som ges till deltagaren infor motet.

12
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Vikten av att Forsakringskassan och den arbetssdkande traffas och
forbereder infor matet ar stor, samtidigt som vikten av det aktuella
upplégget blir allt stérre om inget mote infor GK har kommit till
stand. De moten vi upplever har fungerat allra bast ar dar
Forsakringskassans handlaggare (som ar med i GK) infor motet haft
lang kontakt med personen. | det laget upplever vi ett storre lugn och
motivation. | de fall da inget formote genomforts ar arbetssattet av
central vikt da det bidrar till att narma sig samma lugn som behovs for
att deltagaren, Arbetsformedlingen och Forsékringskassan ska kunna
motas pa samma niva.

Vi har lart oss att arbetsrehabiliteringen och samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan &ar en process. En process
som startar vid det forsta motet i den gemensamma kartlaggningen.
Att fa chansen att bli sedd och forstadd ar mycket viktigt.

| vara professioner ska inte hansyn tas till den sociala aspekten av
personens maende. Vi rehabiliterar inte sociala problem utan fran
sjukdom. Det ar trots detta viktigt for deltagaren att fa beratta om sin
situation ur ett holistiskt perspektiv. Detta skénker trygghet hos
individen da den kénner att vi jobbar med personen som helhet, att vi
forstar att vissa saker inte kommer fungera pa grund av radande
situation. Nagot som vi i det inledande skedet har mdjlighet att ta
hansyn till.

6.2 Samtalsunderlag

Efter presentation av oss och projektet inleddes GK1 med
samtalsunderlaget. Presentationen var ’det dr de hdr omrddena som vi
kommer att behdva veta mer om under samtalet” och “vilken ruta
skulle du vilja bérja med”.

Samtalsunderlaget gav en tydlig bild for personen om vad det
inledande samtalet skulle handla om. Samtliga tittade/scannade av
bilden och flera visade med kroppsspréaket att ’det var ok”. Dérefter
var det ofta sa att personen sjalv berérde samtliga omraden och vi
behdvde endast stalla vissa fortydligande fragor. En del hade svart for
att sjalva beratta och vi kom da 6verens om att vi skulle fraga istallet.

Var uppfattning ar att det har fungerat bra att anvanda
samtalsunderlaget. Underlaget far deltagaren att slappna av da de far
motets syfte visualiserat, samtalet blir &ven mer naturligt da de bygger
pa en dialog, snarare an en utfragning. | samtalen har textrutan
missbruk utelamnats, dock bor denna finnas med som bilden pa sidan
7 visar. Detta gor att det blir tydligt for personen att omradet kommer
att beroras och det blir ocksa lattare for handlaggare/arbetsformedlare
att stilla frdgor om detta. ”Vardag” och "fritidsintressen” kan istéllet
sammanforas till ett omrade.

Till samtalsunderlaget har vi satt ihop ett dokument med forslag pa
fragor till varje ruta. Detta &r tankt att vara en hjalp i borjan.

13
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6.3 REHAB-trappan

Deltagarna fick efter det forsta motet med sig en rehab-trappa hem, att
reflektera kring. Det visade sig att deltagarna i alla fall utom ett infor
GK2 hade anvant REHAB-trappan for att sjalv och tillsammans med
narstaende fundera kring vilket trappsteg de star pa for narvarande,
vilken formaga de har i forhallande till arbete. De allra flesta har haft
en uppfattning om var de befinner sig, och flertalet har uppgivit de tva
lagsta stegen i trappan.

Var uppfattning ar att personen har fatt en realistisk bild av vilka krav
som kommer att stallas i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och
var de sjalva befinner sig i relation till detta. Reflektionerna kring
trappan har satt igang en process hos individen. Deltagarna har utéver
sjalva trappan aven reflekterat 6ver sina behov och det har ocksa
underlattat den gemensamma planeringen.

6.4 ldentifiera behov

Genom att anvanda det samtalsunderlag vi har och lata kunden landa i
sin rehabilitering framkommer tydliga aspekter angaende deltagarens
behov. Att kunden far den reflektionstid som ar avsatt mellan motena
att fundera kring rehab-trappan och kring vilka behov den faktiskt har,
har gett en annars avsaknad input. | ett antal méten har vi stallts infor
utmaningen, att “kénslan varit att behovet av tva moten kanske inte
kommer att finnas”. Vi har trots dessa farhagor forsokt genomfara
motet pa den inslagna vagen och presenterat upplagget med tva
moten. | vissa fall har vi mots av skepsis hos deltagaren/deltagarens
kontaktperson.

Under alla samtal har specialist deltagit, (arbetsterapeut). Specialisten
har med grund i sin profession varit behjalplig i deltagarens
behovsanalys. Mer om specialistens medverkan nedan.

Vi upplever att om vi arbetar pa det har sattet med flera méten och
med den viktiga tiden for kundens reflektion mellan motena sa satter
vi igang en tankeprocess hos vara deltagare. Deltagarna ger under det
andra motet i de flesta fall en tydligare och konkretare bild av hur
behovet ser ut, an i det férsta motet. Med hjélp av det samtalsunderlag
och med det forsta samtalet i ryggen kan vi som handléggare och
arbetsformedlare hjalpa kunden att identifiera sina behov pa ett
tydligare satt an tidigare. Vi har upplevt att vi genom detta arbetssétt
snabbare kan hitta en gangbar vag fér kunden &n om vi gjort planering
i det forsta motet. | vissa delar av lanet anvénds ganska ofta
praktikplatser som tillhandahalls av kommunen. Ofta mycket bra
platser for att prova sin arbetsformaga pa, men med en vantetid pa upp
till sex manader. Da deltagaren sjalv fatt reflektera och kan vi vélja
andra vagar an de som tidigare varit de naturliga i samarbetet kan vi
spara de fardiga” platser vi har till de deltagare som verkligen har
behovet.

14
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Specialistens medverkan har gjort att vi flera ganger kunnat identifiera
behoven i ett stadie dar vi tidigare statt radvilla. Vid ett flertal
tillfallen har vi kunnat kliva forbi steget med det &rendeforum vi
annars anvander oss av och pa det sattet effektiviserat arbetet bade for
arbetsférmedlaren, deltagaren och specialisten. Inom ramen for
projektet har vi endast provat att ha med specialist i form av
arbetsterapeut. Aven om denne besitter en hel del kunskap kring annat
an just arbetsterapi sa bor det Gppnas stora majligheter till en
effektivare rehabilitering om specialist med specialkompetens inom
aktuell sjukdomsbild kan delta. Arbetspsykolog vid psykisk
funktionsnedséttning och socialkonsulent vid sociala problem.
Specialistens medverkan i GK1 bor i rehab-kedjan bedémas fran
Forsikringskassan som i sin “begdran om gemensamkartliggning” da
kan dnska specialists medverkan, om behov finns.

Att behovet av tva méten finns ar uppenbart. Genom arbetssattet
framkommer manga aspekter som i andra fall blivit forbisedda. I de
fall upplagget har motts med viss skepsis har det allt eftersom motet
fortgatt i alla fall blivit uppenbart att det finns en vinst med att
genomfora tva moten. Det &r manga ganger vi efter en langre stunds
samtal upplever att relevanta perspektiv uppkommer. Perspektiv som
inte framkommit om upplagget varit ett annat, da med risk att
personen gar in i arbetsrehabiliteringen pa fel premisser.

6.5 Specialistens medverkan

Specialist/arbetsterapeut har deltagit i samtliga méten och har helt
fokuserat pa personen, utan att fora anteckningar. Rollen har varit att
stalla fordjupade fragor som tydliggjort eventuella kontakter med
varden och pagaende behandling samt kring personens formaga att
utfora aktiviteter i det dagliga livet och vad som kan ha relevans for
att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering. Specialisten har vid behov
tagit kontakt med varden, konsulterat andra specialister och
foreslagit/planerat aktivitetsbaserade insatser (ABU) for att utreda
arbetsformaga.

I GK2-3 har specialistens medverkan varit mindre viktig d&ven om det
ibland funnits behov av att delta i samtal kring l&mplig arena och
miljo for fortsatt rehabilitering alternativt forberedande insatser
utanfor Arbetsférmedlingens program.

Var erfarenhet &r att det varit en stor fordel att specialist deltagit i
samtalen bl a med tanke pa kunskapsoverforing. Kontakten med
ovriga specialister har varit smidig och vart antagande &r att det for
personen bor vara en fordel att mota personal med fordjupad kunskap
kring deras funktionsnedséttning. Var uppfattning &r att specialist vid
behov bor delta i GK1 och att FK:s handlaggare, som har kdnnedom
om personen, bor ha ansvar for att signalera nér det blir aktuellt och
vilken yrkeskategori som &r mest lampad att delta.
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6.6 Yrkesrollen

Handl&ggare och Arbetsférmedlare tvingas genom upplégget in i ett
arbetssétt som tidigare anvants i liten grad.

Extra tid for moten maste sattas av i samarbetets inledande fas.
Vardefull tid for administration gar om intet da vi gar fran ett mote
till minst tva.

Forhoppningen dr att arbetssattet langre fram i processen ska skapa
ett mer lattarbetat och en mer effektiv arbetsrehabilitering, eftersom
var hypotes ar att ett mer genomgripande arbete i uppstartsfasen
skapar battre forutsattningar i forlangningen. Nagot vi kan konstarea
ar att handlaggare och arbetsférmedlare anser att det har ar ett satt de
skulle vilja jobba pa om tiden funnits, men att man ser det snarare som
ett mycket svaruppnaeligt mal an ett realistiskt arbetssatt. Aven den
enkatundersokning som genomforts ger stdd till upplevelsen av att
arbetsséattet ar positivt.

Fran handlaggare och arbetsformedlare har vi upplevt en dverlag
positiv instéllning till upplégget, &ven under sjalva genomforandet. De
flesta &r Gverens om att stélla deltagaren i centrum och lata hen berétta
sin historia, skapar goda forutsattningar for fortsatt arbete. Det finns
naturligtvis aspekter att ta hansyn till d&ven har. Upplagget kraver olika
av myndigheterna. Ur subjektiv synvinkel fran Forsakringskassan kan
det till exempel i vissa fall kdnnas 6verflodigt med det inledande
motet dd manga av de punkter som diskuteras redan gatts igenom vid
en eventuell SASSAM-kartlaggning eller liknande. Den subjektiva
uppfattningen &r viktig att ta hansyn till samtidigt bor vi lyfta vara
huvuden och se arbetet som en helhet. Vi kan inte endast se utifran
vart eget perspektiv. Aven vi myndighetspersoner behéver ett
holistiskt synsatt dar vi tar hansyn till allas forkunskaper,
forutsattningar och uppdrag. Malet med den gemensamma
kartlaggningen ar att vi har ett gemensamt mal och en gemensam plan
for att uppna malet. Da fungerar det inte att till exempel
Forsakringskassan och deltagaren har en fardig plan da man kommer
till Arbetsformedlingen, man far garna ha ett forslag till plan, dock
behdver vi for att uppna konsensus vara Gverens och ta med alla
parters aspekter. Att bara se till var egen arbetshorda skapar ofta
kortsiktiga 16sningar, ”farre moten for att moten tar tid”, trots att vi ar
medvetna om att deltagaren &r den viktigaste aktoren i samarbetet.
Viktigast av allt &r att deltagaren star bakom planeringen och att vi
satter dennes rehabilitering i centrum. Utan deltagarens medverkan till
plan riskerar arbetet att bli svarjobbat och fruktlost.
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6.7 Samtycket

Arbetet inleddes i ett tidigt skede med ett forsok att klargora vilken
information som inledningsvis egentligen skulle vara tillganglig for
myndigheterna. Detta har lange varit ett sporsmal, framfor allt for
Arbetsformedlingen da man fatt information fran AF-radgivning att
det inte var majligt att ga igenom information fran deltagarens tidigare
arbetsrehabilitering 1 Arbetsférmedlingens system. Med hanvisning
till sekretess och syftet med den gemensamma kartldggningen. Se
rubrik 4.2.1.

Istallet togs nya tag i frigan om samtycke och en ny kontakt gjordes
med Arbetsférmedlingens radgivning. Efter ett antal foljdfragor och
fortydliganden konstaterades att; Om samtycket ”Gemensam
kartlaggning och aktiva insatser inom samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan” skrivs under fore motet
sa har Arbetsformedlingen mojlighet att se éver den arbetssokandes
tidigare forehavanden pa Arbetsférmedlingen, tidigare
arbetsrehabilitering, arbetstraning, program etc.

Det har inte gatt att dra en slutsats om vikten av méjligheten att ha
tillgang till deltagarens tidigare arbetsrehabilitering pa
Arbetsformedlingen. Arbetet med samtycke blev inte klart innan
sjdlva genomforandeprocessen startade, vilket innebdr att vi inte har
hunnit testa detta. Gensvaret fran arbetsformedlare ar dock mycket
positivt och pa de stallen dar man tidigare inte kunnat forbereda sig pa
detta vis ar kanslan att ett mer professionellt bemotande ar mojligt da
vi till exempel kan féra en mer naturlig diskussion kring férandrade
forutsattningar, nu och da.

6.8 Gemensam planering

Under mote tva valdes att arbeta med den gemensamma planering som
sedan tidigare anvénts i vissa delar av lanet. Tydligt blev dock under
arbetets gang att detta var ett dokument man haft mycket lite kunskap
om och som anvands i relativt 1ag utstrackning aven i de delar av lanet
dar man kande till dokumentet. Planeringsdokumentet anvéandes pa sa
vis under projektet att Arbetsférmedlingen stod for dokumentationen.
Under det andra motet i den gemensamma kartlaggningen fordes
dialog kring planering framat. Tillsammans med alla parter fylls
planeringsstegen i. Stegen ar tankt att ge en tydlig bild av vad som
kommer att handa den nérmaste tiden, vilket gor att deltagaren har
nagot att forhalla sig till.

En fordel med planeringen &r att den eliminerar risken for att vi har
olika forvantningar pa samarbetet. Eftersom planen skrivs under motet
kan alla métesdeltagare komma Gverens om vad som ar malet for den
narmaste tiden och hur man ska ta sig dit. Under projekttiden har vi
forsokt att halla oss till en plan pa max tre manader for att processen
hela tiden ska k&nnas aktuell. Att anvanda oss av en gemensam plan
har uppskattats av alla parter. Deltagarna har kunnat k&nna att: allt jag
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behdver halla reda pa just nu star i planen jag far med mig. Detta
skapar en mer avslappnad atmosfar. Aven handlaggare och
arbetsférmedlare anser att den gemensamma planeringen &r ett bra
verktyg. Nagot att ta hansyn till i det vidare arbetet ar hur och nar man
ska skriva planeringen. Inledningsvis var anledningen till att
dokumentationen skrevs direkt under motet att det sparade en del extra
administrationstid. Dock skapade mojligheten att skriva under motet
kanslan av en storre delaktighet for deltagaren. Detta &r ett arbetsséatt
som kan vara svart att implementera da vi skiljer oss mycket i hur
bekvama vi ar med att skriva planeringen under sittande méte. Den
gemensamma planeringen kan, om den anvands i motet gora sa att
Forsakringskassans handlaggare inte behodver skriva och skicka
separat dokumentation fran motet.

6.9 Den skriftliga informationen om GK

Efter det forsta samtalet har deltagarna fatt med sig skriftlig
information om syftet med den gemensamma kartlaggningen. Det
skriftliga dokumentet formulerades pa ett lattlast vis med kortfattad
information om vad det innebdr att delta i samarbetet.

Efter 33 moten med unika individer har vi kommit fram till att den
extra skriftliga informationen inte gett deltagarna storre kunskap kring
det gemensamma samarbetet. Det ar istéllet metodiken med flera
samtal i GK som skapar forstaelse. Det kan dock vara bra i “om-
aspekten”, om kunden kénner att den har missat syftet och tanken med
samverkan kan det vara ett dokument att falla tillbaka pa. Det kan
aven vara positivt i forhallande till kontaktpersoner, lakare och familj
som kan fa en enkel beskrivning av samarbetet.

6.10 Utfall

Av de 40 samtal som var bokade genomférdes 33 sa kallade GK1, 4
av bokningarna stalldes in pa grund av att deltagarens halsa blivit
samre. De 6vriga 3 stélldes in av andra omstéandigheter (i huvudsak
logistiska). Efter de 33 moten i Gemensam kartlaggning som vi har
genomfort kan vi sa har langt konstatera att: De allra flest gar vidare
in i det gemensamma samarbetet. Fem deltagare har gatt tillbaka till
Forsakringskassan, en har gatt in i den ordinarie verksamheten, vilket
gor att totalt 28 har skrivits in pa Arbetsformedlingen. Av de 5 som
atergatt till Forsakringskassan har vi endast vid ett tillfalle kunnat
konstatera att kunden inte ska delta i samverkan redan vid det forsta
motet. Ovriga har kravt att vi traffats vid fler an ett tillfalle for att sl&
fast en atergang till Forsakringskassan. | de fall som vi kommit
Overens om annat &n samverkan har vi gjort en planering for
deltagarens atergang och vad som ska handa for att deltagaren ater ska
vara aktuell for samverkan.
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6.11 ICF-metoden

| de forsta 7 GK1-samtalen anvéande vi ICF-mallen som struktur vid
den gemensamma reflektionen. Var upplevelse var att det var svart att
véxla fran strukturen i samtalsmallen och vi valde darfor att inte
anvanda ICF vid resterande méten.

6.12 Reflektionstid

Reflektionen efter GK1 har varit mycket viktig eftersom vi inte alltid
hade samma uppfattning i alla delar inledningsvis. Det gav da
mojlighet for myndigheterna att planera for ett gemensamt
forhallningssatt infor nasta mote.

I de fall da personens férmaga uppfattades som mycket Iag och
traditionella arenor for utredning inte var sjalvklara alternativ
upplevde vi det extra viktigt att gemensamt forsoka finna
I6sningsalternativ innan nésta GK.

| alla méten utom ett upplevde vi att myndigheterna uppnadde samsyn
efter motet. Vid det tillfalle da vi inte uppnadde samsyn kunde vi
istallet ta med oss reflektioner kring hur olika vi som individer eller
olika myndigheter uppfattar och tolkar information och signaler.

Reflektionstiden har gett oss mojligheter att &ven diskutera kring
andra spérsmal inom den gemensamma kartlaggningen. Bland annat
behovet av en distinktion mellan arbetet med de som i grunden har
sjukpenning, sjukersattning och inte minst aktivitetsersattning. Det har
genom reflektionstiden ocksa blivit tydligt for oss att det i hela lanet
finns behov av upphandlade arenor med kunnig personal for utredning
av arbetsférmaga.

6.13 Milj6

Det &r stora skillnader vad galler samtalsrum pa lanets
Arbetsformedlingar. En fordel vid GK-samtal & om miljén ar lugn
och att rummet kan rymma 5-6 personer som kan sitta vid ett bord.

Om det & mojligt sa bor minnesanteckningar foras manuellt eftersom
“knattrande pa en laptop” &r storande, kan vicka obehagskénsla 6ver
att inte veta vad som skrivs och datorn blir en barridr mot personen
och kan hdmma samtalet. Upplevelsen av att arbetsformedlare och
handlaggare gommer sig bakom datorn skapar ocksa en opersonlig
och oprofessionell situation. Detta patalades ocksa av vissa personer.
Tid bor istéllet avsattas for dokumentation i direkt anslutning efter
samtalet.

Samtalen begransades till en timme men for vissa personer kan det
ocksa finnas behov av att ta en paus under matet, av fysiska orsaker
och/eller for att lattare kunna halla koncentration och fokus.
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6.14 Upplagget

For att starka personens motivation har var framsta ambition varit att
ge ett professionellt bemoétande och att anvénda verktyg som
underlattar for personen att bli/vara delaktig i processen. Med
erfarenhet av de 33 personer vi mott sa ar vi starkta i att det vanligtvis
behovs tva GK. | det forsta motet slapper mycket av oron for att efter
sjukskrivning méta myndigheter och osékerheten har till att bérja med
varit stor 6ver vad som kommer att ske. Vissa, som haft langre kontakt
med sin handlaggare, har upplevts lugnare men for manga har GK
varit det forsta motet.

Till ndsta samtal upplever vi att personerna har ’landat” och funderat
vidare pa vad som skulle kunna vara ett realistiskt nasta steg. En del
har ocksa uttryckt sin férvaning éver att bemdétandet varit sa gott. De
har uttryckt att de kanner att de fatt mojlighet att beskriva sin situation
och att de upplevt sig “lyssnade péd och forstddda”.

7.0 Resultat for 6versynen av SUS

7.1 Styrgruppernas moten

I l&net finns det styrgrupper for AFFK-samverkan i1 Gévle, Véstra
Gastrikland, Bollnas, Séderhamn, Norra Hélsingland. | styrgrupperna
deltar enhetschefer fran Forsakringskassan och sektionschefer eller
motsvarande for Arbetsformedlingen, handlaggarrepresentanter fran
bada myndigheterna samt lokalt samverkansansvariga fran
Forsakringskassan som ocksa sammankallar till motena. Agendan for
motena satts gemensamt och uppféljning av statistik finns som en
punkt pa dagordningen. Syftet med styrgrupperna ar att lyfta de
gemensamma fragor som finns for det fordjupade samarbetet,
samordna arbetet och identifiera behov av utvecklingsinsatser.
Exempel pa utvecklingsinsatser som styrgrupperna arbetar med ar
medarbetardagar for kompetensutveckling, handlaggningsrutiner,
nyhetsuppdateringar samt lyfter gemensamma fragor kring
forsakringstillampning hos Arbetsférmedlingen respektive
Forsakringskassan. Styrgrupperna traffas ca tva ganger per termin.

7.1.1 Styrgruppens anvandande av SUS-rapporter

Infor moten tar samverkansansvariga fram statistik fran SUS samt
annan statistik som tillhandahalls via Forsakringskassan. | SUS finns
mycket stora moéjligheter att ta fram statistikrapporter. Det finns tre
Overgripande rapporttyper att anvénda sig av:

e Standardrapport — status. Denna beskriver hur man kan f6lja
upp antal personer i samarbetet utifran deras status. Exempelvis
antal deltagare som ar i insatsen gemensam kartldggning eller
arbetslivsinriktad rehabilitering, antal deltagare som vintar pa
en specifik insats eller antal deltagare som avslutat en insats. Det
finns mojligheter att gora lokala/nationella jamforelser.
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e Standardrapport — resultat. Denna beskriver olika resultat fran
samarbetet. Man kan vilja mellan tre olika rapporttyper: “fortsatt
handlaggning efter gemensam kartlaggning”, ”deltagare som gatt
till arbete eller studier” samt "fortsatt handlaggning hos
Forsakringskassan efter avslutat samarbete”. Det finns
mojligheter att gora lokala/nationella jamforelser.

e Deltagarrapport AFFK-samarbete. Denna beskriver detaljerade
resultat med tjugotva olika valbara variabler, och det finns
mojlighet att vdlja mellan atta olika rapporttyper. Det finns
mojligheter att gora lokala/nationella jamforelser. En av
rapporttyperna ar "Baspaket for uppfoljning av AFFK-
samarbete”.

Lokalt samverkansansvariga har under hosten 2016 hamtat uppgifter

framst fran baspaketet i SUS till styrgruppen.

7.2 Handlaggares registreringar

Handlaggare hos Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har
gemensamt ansvar for att gora registreringar i SUS. Registreringarna
foljer processen for gemensam kartlaggning och fordjupat samarbete,
och ger underlag for att ta fram de olika rapporttyperna. En bild pa
processen for samarbetet och de registreringstillfallen som erbjuds
syns i bilden nedan.

Af/FK-samarbete i SUS

Konsultativt
stod till
arbetsgivare

-—————— -
- -
- -

R FK

Arbetsforberedande
insatser

Avslutat/

Avbrutet
samarbete

Arbetslivsinriktade
insatser ”

v

- -
- - -
e, m_—_,=-—-——T

Bade Forsakringskassan och Arbetsformedlingen initierar gemensam
kartlaggning. Utifran de rutiner som &r faststallda for hur
registreringar i SUS ska ga till kan man utlasa att Forsékringskassans
handlaggare har ansvar for att gora registreringarna fran och med
“begéiran om gemensam kartldggning” till och med “’planerad
arbetsforberedande” eller ’planerad arbetslivsinriktad insats”. Dérefter
har Arbetsformedlingen registreringsansvaret. Ansvaret for
registreringar ar oberoende av vilken myndighet som initierat en
gemensam kartlaggning.
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Infor en gemensam kartlaggning har handlaggaren inhamtat ett sarskilt
samtycke fran kunden for att fa registrera in personen i SUS.

I bilden visas de registreringstillfallen som ska ske och vid varje
tillfalle ar det ett antal fragor som besvaras av handlaggaren. Som
handlaggare har man maojlighet att, forutom gora registreringar, ta
fram befintliga susrapporter samt att soka fram deltagare som &r
aktuella i samarbetet. Handléggaren har inte mojlighet att sortera fram
sina egna drenden i SUS.

Handl&ggaren bor folja registreringstillfallena och gora registreringar
direkt i systemet. Ibland maste registreringstillfallen ske med ett
datum efter dagens datum. Ex kan man inte registrera gemensam
kartlaggning for ett datum och planerad arbetsforberedande insats fér
samma datum, utan det maste registreras tidigast dagen efter den
gemensamma kartlaggningen. Registreringar sker inte alltid i direkt
anslutning till de handelser som ska registreras utan sker dven med
fordréjning. En bidragande orsak till att det sker med fordrojning ar att
handl&ggaren inte ser SUS som ett anvandarvanligt verktyg.

7.3 Vilka problem har identifierats?

| dialogerna har det framkommit olika delar som berér svarigheterna
med SUS, och vissa delar har visat sig som gemensamma problem for
samtliga grupper.

¢ Mingden mgjliga rapporter bidrar till svarigheter att fanga vilka
som ar relevanta att anvanda sig av for att folja verksamheten i
samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan. I
den mingd av information som finns tillgédnglig i SUS kan det
vara svart att finna de uppgifter som ar viktiga for styrgrupperna
att folja. Det ar oklart om samtliga styrgrupper har gjort en
gemensam genomgang av de rapportmdajligheter som SUS har att
erbjuda.

e SUS upplevs inte som ett stod for handlaggaren i sitt arbete.
Handlaggare har svart att anvdnda SUS som ett system for att
folja drenden i samarbetet Arbetsformedlingen -
Forsakringskassan, dd man inte pé ett enkelt satt kan fa fram sina
egna arenden i SUS.

e Handlaggare har ett gemensamt ansvar for registreringar men
kan ha sdmre kunskap om vem, vad, och nir registreringar ska
ske i SUS. Detta bidrar till att underlagen for att gora
uppfoljningar i SUS inte blir tillforlitlig.

e Definitioner av begreppen och registreringspunkterna
“arbetsforberedande insatser” samt “arbetslivsinriktade insatser”
ar inte forankrade i styrgrupperna eller hos handlaggarna. Pa ett
lokalt plan erbjuds olika former av insatser fran
Arbetsformedlingen. I diskussioner med styrgrupper sa
framkommer att det inte ar tydligt hur de olika insatserna ska
definieras. Dessa svarigheter bidrar ocksa till att underlagen for
uppfoljning i SUS inte blir tillforlitliga.
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8.0 Diskussion/Hur gar vi vidare?

Under projektet har vi, vid tre tillfallen st6tt pa situationen att
deltagaren inte haft SGI, sjukpenninggrundande inkomst. | det
avseendet har Forsakringskassan inledningsvis ett samordnande
ansvar. Det har uppstatt flera dialoger i dessa moten kring
Forsakringskassans fortsatta medverkan. Den géngse uppfattningen
fran Forsakringskassans sida har varit att man i ett sadant lage endast
ar med under den gemensamma Kkartldggningen och ansvaret for
arbetsrehabilitering sedan saledes helt Gvergar till
Arbetsformedlingen. Detta blir aningen invecklat da var uppfattning ar
att; om inte Forsakringskassan ar med i rehabilitering sa rader inget
samarbete och deltagaren bor da flyttas fran samverkan till
Arbetsformedlingens ordinarie verksamhet. | sadana fall bor kanske
snarare ett dverlamningsmote med Arbetsformedlingens grupp for
utreda/klargora och Forsakringskassan komma till stand. Snarare &n
en gemensam kartlaggning.

Idag aktualiseras &ven personer med aktivitetsersattning i GK, efter
samma rutiner som de som haft sjukpenning. De ar ungdomar under
30 ar varav de flesta har lart sig att leva med sina
aktivitetsbegransningar fran unga ar och upplever sig om regel inte
som “sjuka”. Var uppfattning &r att det dr viktigt att mota dessa
ungdomar med ett habiliterande synsatt snarare an ett rehabiliterande.
Forsakringskassan har olika handlaggare for sjukpenning respektive
aktivitetsersattning. Det rader stor olikhet mellan de med
aktivitetsersattning och de som har sjukpenning och &r sjukskrivna. En
stor skillnad &r ocksa langden pa rehabiliteringstid. For de med
sjukpenning foresprakar vi en konkret planering pa tre manader i taget
for att behalla fokus under hela rehab-férloppet. De som har
aktivitetsersattning har ofta ett beslut angaende detta som stracker sig
under lang tid, ibland upp till flera ar.

En fraga vi staller oss ar huruvida Arbetsformedlingen bor gora en
distinktion pa samma vis som Forsakringskassan; mellan sjukpenning
och aktivitetsersattning.

Den svarighet som handlaggare lyft fram med att SUS som system
inte upplevs som ett handlaggningsstod ar svart att agera kring pa
lokal niva, men bedéms anda som en viktig del att lyfta vidare i
organisationerna. Det ar troligt att det bidrar till att registreringarna i
SUS inte sker med den tillforlitlighet som 6nskas.
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8.1 Behov av arenor

De flesta har placerat sig sjalva mellan steg ett och tva/tre i REHAB-
trappan vilket som mest innebar en egen, viss osékerhet om att “’klara
arbete pa bestimda tider under minst 10 timmar per vecka”. FOr att
mota behovet att kunna na dit och att komma vidare saknas idag
generellt arenor for arbetstraning och vi ser ett stort behov av en
utveckling for att kunna 6ka mojligheterna i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

| det har skedet ar det for manga ett alltfor stort steg att ga direkt ut pa
den 6ppna marknaden. Det handlar ofta om att ”vaga™ och vér
uppfattning ar att motivationen skulle 6ka om deltagaren vet att
arbetsplatsen &r forberedd pa att mota personer med sarskilda behov.
For att deltagaren ska fa stod men ocksa utmaningar som ér realistiska
ar det av storsta vikt att handledaren har kunskap i bemdtande och
rehabilitering. Det &r viktigt med arbetsliknande uppgifter for traning
utan att det r 1 ’skarpt ldge” inledningsvis, och miljon maste kunna
anpassas utifran behov.

Redan idag anvénds olika platser och arbetsgivare i detta syfte men
var uppfattning ar att det skulle underlatta for arbetsformedlarna och
for deltagare som star langre fran arbetsmarknaden om det fanns
speciella dverenskommelser med olika aktorer. Det &r ocksa troligt att
det skulle dka kvalitén i uppféljningarna.

8.2 Fortbildning

I GK moter handlaggarna/arbetsformedlarna personer med alla typer
av problem och behov och som personal forvantas vi kunna beméta
alla pa ratt satt. Vi ska kunna lyssna in vad personen 6nskar och vill,
vi ska stalla fragor och ge information pa ratt satt, inte servera forslag
pa losningar om inte personen “ir dir” utan mota pa ratt niva.

Var erfarenhet i projektet &r att ett gott bemotande ar en forutsattning
for ett bra samarbete och vi behdver en kontinuerlig fortbildning for
att kunna kénna oss trygga i detta.

Vart forslag ar darfor att handlaggarna/arbetsférmedlarna erbjuds
utbildning vad géller bemotande av personer med Neuropsykiatriska
diagnoser samt i bemdtande vid stress- respektive
utmattningssyndrom. Kunskapen kan éven ge positiva effekter i alla
kundmoten.

8.3 Var upplevelse

De allra flesta handlaggare och arbetsformedlare har varit positiva till
att medverka i projektet, &ven om det for alla parter hade varit béattre
om vi initialt haft mojlighet att mota alla berdrda for en gemensam
planering av projektet.
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Arbetsformedlaren har inte alltid, av tidsskél, haft méjlighet att delta i
reflektionen efter GK1 och vid enstaka tillfallen har den skriftliga
dokumentationen presenterats valdigt sent.

For vissa har det varit for tidigt att delta i samarbetet men var
uppfattning ar att de anda fatt en inblick i vilka méjligheter som finns
och de har sjélva varit delaktiga i beslutet.

Det har ocksa varit mycket intressant och larorikt att fa uppleva
skillnader som finns i samarbetet mellan myndigheterna pa olika orter
i Gavleborgs lan.

8.3.1 Utvardering

8.3.1.1 Enkdt handldggare och arbetsformedlare

Efter genomford projekttid valde vi att géra en enkatundersokning av
handl&ggare och arbetsférmedlares upplevelse av arbetssattet samt
kvalitativa intervjuer med alla deltagare.

Enkaten till myndigheten gjordes sa konkret och kortfattad som
mojligt, med forhoppningen att fa in fler svar. Dessvérre fick vi inte
svar fran fler an ca 60 % av handlaggare och arbetsformedlare. Vi
upplever dock att manga av de som svarat har gatt in for enkaten och
manga har svarat med omfattande fritextsvar. Nedan presenteras
enkatsvaren, dock endast kvantitativt, utan analys. En skev procentuell
fordelning presenteras i vissa fall da deltagare valt att kryssa i fler &n
ett svar och da istallet valt att lagga till fritext. Eftersom
svarsfrekvensen varit s pass lag, valde vi att inte ta bort de
respondenter som Kkryssat i flera rutor, utan istéllet presentera
resultatet sa som det inkommit.

Redovisning av enkatsvar. Nedan gors ingen distinktion mellan
myndigheter, alla svar avrundas till nérmaste heltal:

Infor beslut om deltagande i GK har vi haft minst tva samtal. Jag
tycker det har varit:

Bra: 92 %

Daligt: 17 %

Ingen uppfattning: 8 %

Vid det forsta samtalet har vi anvant en bild med olika
frageomraden. Jag tycker den har varit

Bra: 75 %

Daligt: 0 %

Ingen uppfattning: 25 %

Den forsakrade/arbetssokande har fatt med sig en rehab-
trappa vid forsta samtalet med uppgift att ta stallning till
var i trappan som hen befinner sig i nulaget.

Bra: 58 %

Daligt: 0 %

Ingen uppfattning: 42 %
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Specialist (arbetsterapeut) har medverkat vid bestken. Jag
tycker att det har varit

Bra: 92 %

Daligt:

Ingen uppfattning: 8 %

Under det andra motet sa har vi anvant oss av en
planeringsmall. Jag tycker att den har varit

Bra: 83 %

Daligt: 25 %

Ingen uppfattning: 0 %

Jag tycker att jag fatt tillrackligt med information om
projektets, syfte och mal.

Ja: 67 %

Nej: 25 %

Ingen uppfattning: 8 %

Jag tycker att projektet behandlar en viktig del av vart
samarbete.

Ja: 92 %

Nej: 0 %

Ingen uppfattning: 8 %

8.3.1.2 Telefonintervju deltagare
Efter deltagandet i minst tva GK-samtal kontaktades personerna

via telefon, av speciella intervjupersoner, for att ges mojlighet
att lamna synpunkter pa sitt deltagande i projektet. For 3
personer bedomdes det oldampligt att ringa, av medicinska
orsaker, och av resterande gick 14 personer att na per telefon.

Samtliga, uppgav att de hade en positiv upplevelse av helheten i
den Gemensamma Kartlaggningen.

6 av deltagarna uppgav att samtalsunderlaget underlattade for
att ”hélla trdden” i samtalet och 8 av de tillfrdgade minns inte
eller upplevde att de inte behdvde det.

13 deltagare minns inte om de sett/fatt den skriftliga
informationen eller har inte haft nytta av det och 1 upplevde att
det var ett stod for minnet.

12 av deltagarna uppgav att de har haft nytta av rehab-trappan
och 2 minns den inte/hade inte anvént.

11 av de som deltagit i samtalen uppgav att de kant sig
delaktiga i den fortsatta planeringen, for 2 av deltagarna
framgar det inte om de upplevt sig delaktiga och 1 hade dnskat
att fa vara mer delaktig.

(Samtliga svarsalternativ redovisas i Bil 6).
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9 Rekommendationer

Utifran det resultat vi har presenterat ger vi foljande
rekommendationer.

e Fler moten infor uppstart av
rehabiliteringssamverkan

Deltagaren far chansen att bli sedd och forstadd. Skapar stérre
delaktighet fran alla parter.

RESURSER:

Att ha tva moten som utgangspunkt kraver en omprioritering av
arbetet hos Forsakringskassan. Pa Arbetsférmedlingen kravs inga
storre resursforandringar for att arbetsmodellen ska kunna
anvandas. Anledningen att behovet av omprioritering &r storre hos
Forsakringskassan &r den stora administrativa arbetsbelastningen
som i dagslaget kraver nedprioritering av moten.

VINST:

Hogre delaktighet och motivation hos deltagare. Hogre grad av
samsyn och delaktighet hos myndigheterna. Underléattar planering.
Ar dven en forutsattning for bland annat rehab-trappan.

e Delade kalendrar
Mojligheten att dela kalendrar dver myndighetsgranser skapar
effektivitet vid motesbokningar.

RESURSER:

Efter kontakt med Arbetsformedlingens
informationssakerhetsstrategiavdelning, angaende detta,
tydliggjordes att Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan
tillsammans med pensionsmyndigheten och skatteverket utreder
mojligheter for detta.

VINST:

Om Arbetsformedlarna sétter av bokningsbara tider for GK1 och
GK2 i sina kalendrar kan Forsékringskassan boka in sig och
deltagaren utan administrativt resurssloseri.
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e Alltid bifoga samtycket »Gemensam kartlaggning
och aktiva insatser inom samarbetet mellan
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan” i begdran om
gemensam kartlaggning.

Ger Arbetsformedlingen mojlighet att redan infor den
gemensamma kartlaggningen se 6ver deltagarens tidigare
arbetsrehabilitering pa Arbetsformedlingen.

RESURSER:

Samtycket maste skrivas pa innan begaran om gemensam
kartlaggning bokas. En begéran om gemensam kartlaggning med
bifogat samtycke bor komma minst en vecka i innan motet, for att
ge arbetsformedlaren mojlighet till forberedelse. Ett sétt att gora
implementeringen tydlig kan vara att Arbetsformedlingen inte
accepterar att begaran om kartlaggning utan samtycke inkommer.

VINST:
Ett mer professionellt bemdétande av deltagaren och mojliggor en
mer effektiv gemensam kartlaggning.

e Gemensam Planering
Skapar struktur for handlaggare och arbetsformedlare. Ger
deltagaren nagot att forhalla sig till.

RESURSER:

Verktygets resursatgang ar mycket beroende av hur man valjer att
anvénda planeringen. Att ta hansyn till i det vidare arbetet &r hur
och nar man ska skriva planeringen. Om planeringen skrivs under
motet (att foredra), kravs inga ytterligare resurser. En resurs-/tids-
vinst skapas genom detta arbetssatt da bade FKs och AFs
administration efter métet minskas.

VINST:

Skapar en tydlig bild av vad som kommer att ske under den
narmaste tiden. Eliminerar risken for att vi har olika forvantningar
pa samarbetet. Om planen skrivs under motet kan alla
motesdeltagare komma 6verens om vad som ar malet for den
narmaste tre manaderna och hur man ska ta sig dit.
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e Anvand samtalsunderlaget
Skapar en 6verskadlig bild av samtalets syfte. Deltagaren blir
experten.

RESURSER:
Traning i att anvanda underlaget. Tips pa fragor finns.

VINST:

Samtalet tenderar att bli en dialog snarare &n en utfragning, vilket i
sin tur genererar att deltagaren behover reflektera dver sin
situation. Arbetsférmedlare och handléggare har ett stod i
samtalet, vilket kan gor att man kan komma langre redan under
forsta motet. Avdramatiserar svara/jobbiga fragor.

e Fraga om behov av skriftlig information
Fraga om deltagaren vill ha med skriftlig information. Ger
deltagaren (aven familj, lakare och andra kontaktpersoner) en
skriftlig bild av vad det innebér att delta i samverkan.

RESURSER:
Kan behdva ses over i forhallande till fornyade regelverk hos
Forsakringskassan.

VINST:

Minskar fragor och funderingar fran narstaende och
kontaktpersoner. Ger deltagaren en enkel bild av samverkan efter
motet.

e Ha alltid reflektionstid
Tid for reflektion efter GK1 och med fordel fore GK2.

RESURSER:
Handlaggare och Arbetsformedlare sétter av 75 minuter for varje
mote. Bor alltid anvandas.

VINST:
Skapar samsyn och forstaelse for varandras uppdrag.
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e Skicka med REHAB-trappan

Ger deltagaren en realistisk bild av vilka krav som kommer att
stéllas och var de sjélva, for narvarande befinner sig i relation
till detta. Uppmuntrar till reflektion.

RESURSER:
Forutsatter 2 GK-samtal infor stallningstagande om deltagande
I samarbetet.

VINST:
Underlattar for en realistisk planering.

e Medverkan av specialist
Vid behov medverkar ndgon av specialisterna i GK for att
tydliggora resurser och behov infor eventuellt deltagande i
samarbetet.
FK avgor om det finns behov av specialist och i sa fall vilken
yrkeskategori som ar mest lampad utifran problemen.

RESURSER:

Specialist avsatter eventuell tid for inlasning, ca 1,15 timme
for medverkan i varje mote samt darefter ca 30 min for
dokumentation.

VINST:

Kunskapsoverforing.

Resurser och behov att ta hansyn till framkommer i tidigt
skede.

Stod till arbetsformedlare och handlaggare i den fortsatta
planeringen.

Overenskommelse om eventuellt uppdrag till specialist kan ske
I samband med GK.

Specialist kan vid behov kontakta varden eller annan specialist
infor ndstkommande GK.

Trygghet hos deltagaren da “expert” pa min sjukdom deltar.

9.1 Rekommendationer SUS

For att Arbetsformedlingen och Forsékringskassan i lanet pa ett bra
sétt ska kunna anvanda sig av SUS for att folja det gemensamma
arbetet sa ar det nagra delar man sarskilt bor belysa och utveckla.

e Anvind rapporttypen “Baspaket for uppfoljning av AF/FK-
samarbete” 1 SUS for uppfoljning av verksamheten. Dér ingar
tio olika delar som &r vanligast forekommande nar det géaller
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efterfrdgade resultat i samarbetet: ”Nya deltagare i gemensam
kartlaggning”, ”Utfall av gemensam kartldggning”,
”Genomsnittlig tid 1 dagar for en deltagare 1 samarbetet”,
”Genomsnittlig tid 1 dagar for en insats”, ”Genomsnittlig tid i
vantan pa insats”, "Genomsnittlig tid i samarbetet”, ”Antal och
andel deltagare till arbetsforberedande och arbetslivsinriktade
insatser”, ”Nya deltagare i arbetsforberedande och
arbetslivsinriktade insatser”, ”Deltagare i aktiva insatser” och
”Utfall efter arbetsforberedande och arbetslivsinriktade
insatser”.

RESURSER:

Samverkansansvarig pa Forsakringskassan, eller annan utsedd
person, tar fram aktuell SUS-rapport infor styrgruppsméte och
formedlar till gruppens deltagare.

VINST:

Styrgrupperna foreslas ga igenom dessa delredovisningar for
att sedan vélja ut om det &r nagra sarskilda delar man sarskilt
behodver bevaka for att kunna ge handlaggare forutséattningar
att arbeta pd ett bra satt i samarbetet. Lattare att identifiera
eventuella flaskhalsar i samarbetet.

o Kompetensutveckling. Genomfor fornyad utbildningsinsats i
SUS for de handldggare som ansvarar for registreringar. De
handlaggare och chefer som inte gjort webbutbildningen
foreslas gora den. Processhilden som beskriver vem som har
ansvar for registreringar och nar dessa ska ske, bor ocksa bli
tydligt forankrad forslagsvis via gemensamma
kompetensutvecklingsinsatser med berérda handlaggare.
Kunskap om de lathundar for registrering som finns
tillgangliga pa susam.se bor spridas.

RESURSER:

Totalt tar hela webutbildningen ca tva timmar att géra, men
kan delas upp och man kan vélja ut de avsnitt som ar aktuella
for den enskilda handldggaren/chefen. Kunskap om process
och lathundar kan med férdel genomfoéras i samband med
planerade gemensamma utbildningsdagar eller pa
gemensamma handlaggartraffar. Tidsatgang ca en timme.

VINST: Handldaggare som &r trygga med systemet och gor
korrekta registreringar ger bra forutsattningar for att ratt
resultat redovisas.

e Definiera "arbetsforberedande insatser” samt
“arbetslivsinriktade insatser”. Detta kan ske genom att man i
lanet pa chefsniva har en diskussion och 6verenskommelse om
hur insatserna ska definieras, med utgangspunkt fran
Arbetsformedlingens uppdrag. De lokala styrgrupperna kan
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darefter identifiera de exempel pa insatser som finns genom
olika aktorer pa lokal niva och se hur man definierar lokalt
med utgangspunkt fran den lansovergripande beskrivningen.

RESURSER:

Det krévs ett dvergripande chefsmote pa lansniva, och sadan
motesstruktur finns inte idag i verksamheten. Den lokala
forankringen och definitionen sker sedan via de ordinarie
styrgrupperna.

VINSTER:

Genom att ha gemensamma och ké&nda definitioner underlattas
handlaggarnas samarbete samt bidrar till ratt registreringar i
SUS.
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Bilaga 1
Arbetsformedlingen

INFORMATION TILL DIG: SOM HAR DELTAGIT I
"GEMENSAM KARTLAGGNING™ PA
ARBETSFORMEDLNINGEN

Den Gemensamma Kartliggningen ir ett samarbete mellan DIG,
Forsikringskassan och Arbetsformedhingen.

Vi pratar da om dina forutsattningar att klara ett arbete och om ett
samarbete ska inledas mellan dig, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen.

Infor fortsatt planering kommer vi att ha minst tva moten:

s Efter det firsta métet (dagens) fir du med dig det hir papperet
och en REHAB-trappa. Minnesanteckningar frin matet kommer
att skickas till dig. Det dr mycket viktigt att du funderar dver
vad vi har pratat om och sjilv tar stillning till var du
befinner dig i REHAB-trappan infér vart andra mite.

+ Vid det andra métet 1 den Gemensamma Kartldggningen
beslutar w1 tillsammans om du ska delta 1 arbetsrehabilitering
eller inte. Det kan eventuellt ocksi bli mer 4n tva moten innan
vi kan ta stillning till detta. Qavsett om vi kommer Gverens om
ett gemensamt samarbete, atergang till Forsikringskassan eller
att du endast ska ha kontakt med Arbetsformedlingen gors en
planering for din rehabilitering.

Da du deltar 1 arbetsrehabilitering:

* Om du ska delta 1 arbetsrehabilitering gors forst en planering pa
inledningsvis tre manader. Malet under den hir perioden ir
att fa en bild av din arbetsférmiga. Vilken planering som blir
aktuell avgors utifran dina behov. Under perioden kommer vi
att ha tita uppfoljningar och som avslutning gors en utvirdering
av din tid.
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Bilaga 2

Var befinner Du dig
i REHAB-trappan?

[
Jag har behérighet, arbetsférmaga ARBETSSOKANDE
och aktuellt CVV med personligt brev
for de yrken jag séker.

Jag har behérighet men behover fa veta mer om ARBETSPRAKTIK
vad arbetet innebar och/eller infér en anstélining
och/eller for att fa referenser.

Jag behdver skaffa mig behérighet for att kunna sdka de UTBILDNING
arbeten jag vill ha.
Jag vet vilken arbetsférméaga jag har men jag behéver hitta (nya) YRKESVAGLEDNING
yrkesomraden.
Jag vet att jag kan arbeta 10 h/v, men jag behéver veta mer om vilken ARBETSPROVNING/
arbetsformaga jag har. ARBETSTRANING
| Jag behdver fa mer kunskap om arbetslivet och fundera mer pa vad jag kan och vill. FORBEREDANDE INSATS

Jag &r osaker pa om jag klarar aktiviteter pa minst 10 h/v.

| Jag behover utfora aktiviteter utan krav pa att passa tider eller att delta i grupper, utan krav pa att jag ska SYSSELSATTNING
producera nagot.
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Bilaga 3

\rbetstormedlingen

— il

s,

F .

Forsakringskassan

Forsakringskassan

Overenskommelse om gemensamma insatser

Datum:
1. Handldaggare Forsdkringskassan
Namn Telefon
Epast
2. Handldaggare Arbetsfarmedlingen
Namn Telefon
Epost
3. Uppgifter om mig
Mamn PErsonnumMmEer
Telefon hem Telefon mobil
Postadress Fostnr, ort
Eventusll amnan person Telefon

4, Bakgrund/faktuellt

Kort beskrivning av historik och nulige. Tidigare insatser fran Arbetsfarmedlingen, Farsdkringskassan och/eller andra.

5. Behov av gemensamt stid
Anledning till ach milet med det gemensamma stidet
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—4

43 Forsakringskassan

A\rbetstormedlingen

6. Det hdr ska hinda
Beskriv plznerade aktiviteter med delm&l och uppféljningar samt ersdttningsform i rezpektive steg

Stepl
ANsVarig Period/tidpunkt
Steg 2
Ansvarig Period/tidpunkt
Steg 3
ANSVaErng Pariod/tidpunkt
Steg 4
ANsVarig Period/tidpunkt

¢ Planen gors tillsammans under gemensarmn kartl3ggning. Fyll gdrna i flera steg pd en géng
e Originalet till kunden och tva kopior till Arbetsfarmedlingen respektive Forsdkringskassan
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Bilaga 4

Arbetsliv

Psykisk hélsa

Forsakringskassan

Behandling/
Medicinering

S
Socialt }

Utbildning

Vardag/
Fritidsintressen

Sjukhistorik

~

Fysisk hélsa

S J
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Bilaga 5

Frageforslag till samtalsunderlag

Frageforslag arbetsliv
e Senaste arbete/arbetstraning via Af? Uppgifter? Nar? Resultat?

e Har hélsan forandrats efter att du senast
arbetade/arbetstranade?

e Aktivitet inom EDV alternativt det dagliga livets aktiviteter?

e Vilken typ av arbete har du trivts bast med? Varfor? Vad var
det som var roligt?

e Passa tider? Krav i arbetet? Arbetstider?

Frageforslag behandling/medicinering

e Genomford behandling/medicinsk rehabilitering och resultat?
Dokumentation?

e Planerad ytterligare behandling? Nar? Avsedd att 6ka
formagan?

e Pagaende samtalskontakt — var, vem?

e Har sjukskrivande ldkare (ev EDV) beddmt att AR &r aktuellt?

e Ar personen enig med FK och motiverad att delta i AR?

e Hur fungerar det att utfora det dagliga livets aktiviteter?

e Finns ytterligare medicinska underlag pa FK? Har personen
deltagit i rehabilitering dar FK inte fatt dokumentation?

Frageforslag sjukhistorik
e Hur har det sett ut tidigare?

e Nar borjade problemen?
e Tidigare sjukdomar som paverkar formaga idag?

Frageforslag psykisk
e Pagaende samtalskontakt? Planering?
e Hur fungerar det att vara ute i samhéllet (handla, aka buss)?

Frageforslag fysisk hélsa
e Pégaende/planerad behandling?

e Hur fungerar det att utfora aktiviteter?

Frageforslag utbildning
e Skola, gymnasium, hogskola, Komvux, folkhdgskola?

e Internutbildningar?
e Privata utbildningar?
e Studiecirklar?
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Frageforslag Socialt
e Har du nagra som du umgas med?

e Utanfor familjen?

e Vad gor ni?

e Behover du stdd i din sociala situation? Finns det saker i
hemsituationen som hindrar dig i arbete? Hund? Barn med
behov? Annat?

Frageforslag Vardag
e Hur ser en vanlig dag ut for dig? Vad gor du om dagarna?

e Hur fungerar det?

e Hushallssysslor?

e Gér ut och handlar? Gér pa stan? Aka buss? Vanta pa buss?

e Har du fatt nagon anpassning for dina svarigheter i
hemsituationen?

Frageforslag tidigare arbetsrehabilitering

o Arbetsrehabilitering/arbetstraning genom
Arbetsformedlingen/Forsékringskassan

e Andra aktérer? Treklovern, nygarden etc.

e Genomford arbetstraning hos ag — ordinarie uppgifter, andra
uppgifter? Nar? Resultat?

e Hur har halsan forandrats efter senaste arbetssituationen?
Forbattring/forsamring?

Frageforslag kontaktpersoner
¢ Vilka kontaktpersoner har du?

o Lakare? Samtalskontakt? Sjukskoterska? Sjukgymnast?
Arbetsterapeut? God man? Boendestdd? Myndighetskontakt?

Frageforslag Fritidsintressen
e Om du ska gora nagot du tycker om, vad gor du da? Vad ar
roligt? Nar det &r en bra dag?
e Vad ar det som ér roligt i det?
e Gjort forut eller gor idag?
e Varfor gor du inte de saker du slutat med? Vad ska till for att
du ska borja?

Frageforslag tom ruta
e Ar det ndgot vi inte tagit upp som &r viktigt for dig i
samarbetet?
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e ”Andra aspekter”

e Tider? Omfattning?

e Vad tanker du kring att borja arbeta, hitta vdgen mot ett
arbete?
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Bilaga 6

Redovisning av svar fran deltagare vid telefonintervju

e Du har deltagit i méten (Gemensam Kartlaggning)
tillsammans med Forsakringskassan och
arbetsféormedlingen. Hur upplevde du det?

X tycker att det var en bra kdnsla i métet. (X kan/vill inte
utveckla mer).

X fick en skon och positiv kansla av motena. Viktigt for X var
att de inte var av en tvingande karaktar. P4 métena deltog
ibland aven sjukskoterska eller boendestodjare som stdd till X.

Ok kénsla. Upplevde inga problem. (X vill inte utveckla mer an
sa.)

X upplevde motena som positiva med en lugn och lattsam
stamning. X tycker att upplagget var valdigt bra, samt att
samtalet kretsade kring hans behov. X tycker det var bra att
motena var mer informella.

X tycker att mdtena var jattebra och jattetrevliga, och att hon
hade kunnat sitta och prata langre just for att det var en positiv
stamning. Hon k&nner att hon fick ett valdigt bra bemoétande,
och att hon blev lyssnad pa.

X upplever métena som valdigt positiva. Hon anger att hon
inte visste innan vad som forvantades men tycker att det var
bra diskussioner och feedback.

X anger att moétena gav en positiv kdnsla. Han anger vidare
att han inte visste vad som forvantades av honom forst men
tycker att han blev sedd och hdrd, och att det var bra
diskussioner. X tycker att han fick en bra kontakt med alla
redan vid forsta métet. X beréttar att han innan férsta motet
kande sig stressad och fick angest men att det forsvann pa en
gang, och han tycker att det gick latt att prata. X tycker att alla
var sa professionella och att deltagande i detta har varit "...en
bra hjalp pa vagen”.

Bra att traffas tillsammans bra att aka flera ganger.
Diskuterade arbetstraning,

Bra att alla var samlade, trevligt bemdtande
Fick Berétta om sig sjalv

Fick forslag

Fick handledare

Att alla var med, synd att FK inte var dar men skype ok!
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Bra att traffa alla tillsammans

Bra med bada, bra information, trevligt bemétande,
kartlaggning bra med relevanta fragor

OBS! Mycket bra bemétande pa motena. Arbetsterapeuten
haft respekt for mig personligen i min sjukdomsbild.

Fantastiskt. Avgorande for mig. Var tagen pa stort allvar, min
egen resa med mina mal, handlar om mig, jag fick ha mycket
makt och mycket eget ansvar, var orolig att andra skulle styra
och stélla. Kanner sig trygg att prova testa arbete.

FK (personen)var mycket trygg for mig + trygga personer fran
Af. Visade sadan respekt for mig — jag blev trygg -> vagade ta
for mig.

Kanon, har aldrig varit sa bra bemott, métena varit sa bra med
bra bemoétande, jag ar sa imponerad av personerna fran FK
och Af.

Mycket bra bemétande, de var kunniga och de respekterade
mig dar jag var.
Arbetsterapeuten var saklig och duktig.

¢ Du fick se en bild med rutor i olika farg, som beskrev
vad det forsta samtalet skulle handla om. Hur
upplevde du det?

X tyckte att det var ett bra upplagg och struktur, "for da visste
man vad motet skulle handla om”.

X anger att hon inte kommer ihag detta papper. X ursaktar sig
och meddelar att hon har daligt minne.

X kommer inte ihag bilden med rutorna.

X kommer inte riktigt ihdg den bilden utan sager att samtalet
lopte ganska fritt utan fokus pa rutorna.

X upplever att rutorna gav en bra struktur for att beratta om
sig sjalv — gav en bra helhet.

X minns inte riktigt materialet ifraga forst men kommer sedan
pa vilken som menas. X tycker att dversikten med de fargade
rutorna var bra da hon inte behévde fundera sa mycket sjalv

over vad hon skulle prata om.

X kommer inte ihdg materialet och anger som skal att han
kande sig stressad innan motet och att det gor att han far
svart att komma ihag saker. X sager att han mer minns
samtalen fran moétena.
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Kommer inte ihag
Kom ej ihdg
Kommer inte ih&g, har daligt minne — det var sa mycket

Bra, se vad jag ville starta med....sjukdomsbild — Af fick veta
direkt om min sjukdomsbild.

For mig var det bra att hitta ord, fa igdng samtalet

Jattebra att halla sig till, innehdll de &mnen som behovdes ta

upp.
Af vet vad ska fraga och gor det pa ett bra satt.
Bra att de inte satt bakom skarm!!

Jag hade inte behovt den, berattade anda och sedan sa han
fran Af att vi gatt igenom alla punkterna.

e Du fick en skriftlig information (att ta hem) som
beskrev hur samarbetet mellan Forsakringskassan
och Arbetsférmedlingen fungerar och hur en
inskrivning pa Arbetsféormedlingen och planering
skulle kunna se ur. Vad tyckte du om den?

Det var langesen X hade motet och hon kommer inte ihag vad
som stod i informationen.

X anger att hon inte kommer ihag detta papper.
X kommer inte ihdg den skriftliga informationen.

X sager att han har svart att ta till sig skriftlig information och
tror sig ha last dokumentet, men kan inte sdga sakert vad som
stod dar.

X medger att hon har svart att minnas den skriftliga
informationen pa grund av att hon ar "ganska glémsk”. Hon
tycker det ar svart att minnas langre skriftliga informationer,
och att det gar lattare nar en text ar kortfattad.

X tycker att den skriftliga informationen var ett bra stod da
hennes minne ar paverkat. X tycker aven att det var bra att hon
fick hem minnesanteckningar efter de bada motena.

X berattar att han inte kommer ihag texten och att det hanger
ihop med stresspaslag och att minnet da sviker honom. X
tycker att det &r lattare att minnas visuellt material.

Kommer inte ihag
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Kom Ej ihdg men kom kanske ihdg

Osaker, kommer inte ihag att jag fatt det, inte last.

Laste igenom, sedan slangde bort, var fér mycket text,
behover korta meningar och tydligt.

Kommer inte ih&g, fick all info pd métena. Har last.

Har last och sparat den som jag gor med alla papper men
kommer inte ihag den.

e Du fick en s k REHAB-trappa med dig hem och till
nastkommande mote skulle du ta stallning till pa
vilket trappsteg som du befinner dig i dagslaget. Hur
upplevde du det?

X kanner att REHAB-trappan gjorde det enkelt att satta ord pa
det man behévde. Positivt.

X tycker att den var jattebra, men pa grund av maendet och
medicinering sa anger X att hon inte kénde sig redo att
placera sig pa ett steg i nulaget.

X anger att han inte har tittat narmare pa den.

X séager att han redan innan métet visste hur mycket han
klarar av

men tyckte att det var bra med olika nivaer — att det var
oversiktligt var man kunde placera sig pa trappan.

X tycker att trappan var bra och anvandbar men hon tycker
det var svart att placera sig sjalv pa ett trappsteg. X berattar
att hon upplever sig ha tappat mycket av sjalvfértroendet nu
nar hon har varit borta fran arbetslivet en langre tid, men
tycker det var positivt att hon kunde ta hjalp av sin sambo med
placeringen (&ven om de inte var helt 6verens). X tanker att
svarigheten med att placera sig kan bero pa sjalvfortroendet,
“jantelagen” — att man inte ska tycka att man ar battre &n
nagon annan.

X kanner att trappan var ett bra verktyg att anvanda sig av
aven om hon tycker att hon "hamnade lite mittemellan tva
trappsteg”. X tycker att det var latt att fa Gversikt pa var hon
befinner sig.

X tycker att det var bra att man fick ta med sig trappan hem

och reflektera 6ver den hemma. Han anger att han tittade pa
den lite d& och d& under de tva veckorna mellan motena, samt
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dagen innan. X beréttar att han under motet placerade sig
hogre upp pa trappan men att han senare (efter reflektion)
placerade sig lagre ner. X tycker att den var ett bra stod for att
"betrakta sig sjalv utifran”.

Kommer inte ihag

Forstod den bra, den var bra skriven.
Fick fundera lange var han lag pa trappan.

Trappen klargjorde var jag befinner mig

Bra att se stegen, och fundera var jag ligger var inte svart i
dagslaget.

Bra hjalp att se var jag ar....jag har nagot att arbeta med

Jattebral!
Bra, for alla att se var jag befinner mig, respekterad for det
trappsteg jag valde

Jattebra, fick fundera, fick jamféra med vad jag klarar att géra
hemma da jag inte har nagot arbete att relatera till — lite svart.

e Vid det sista (andra) mdtet kom ni 6verens om hur
den fortsatta planeringen skulle se ut. Upplevde du
att du var delaktig i planeringen?

Ja, men inte helt och héallet. X hade dnskat att fa vara mer
delaktig i att bestdmma hennes arbetsutbud. X beréattar att
hon angav hur manga timmar som hon kan jobba men kande
inte att hon blev lyssnad pa.

X anger att hon har en positiv kansla, och att alla "har varit
jattegulliga mot henne”. X anger vidare att hon ka&nde sig
delaktig i planeringen med att bestdmma hennes arbetsutbud
for arbetstraning pa tva timmar om dagen/tre ggr i veckan. X
beréattar aven att hon férutom detta motionerar och har gatt
ner i vikt som resultat.

X upplever det positivt att han fick vara med och tycka till
sjalv.

X upplevde att han var delaktig i planeringen. Han
aterkommer till att han tyckte det var bra att man utgick fran
hans behov, och att han inte kande sig tvingad att gora nagot.

X upplever att hon fick vara delaktig i planeringen och att man

lyssnade pa hennes idéer. X anger att hon var lite nervos infor
forsta motet, och da det var manga personer som deltog sa
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hade hon 6nskat mer forberedelse innan pa vad som skulle
héanda.

X anser att hon var delaktig i planeringen och att bade for- och
nackdelar lyftes. X beskriver aven att hon under métet fick
testa en kylvast da hon har latt for att bli varm, och blev
informerad om att hon kan anvanda sig av en sadan under
arbetstraningen om behov finns. X tycker ocksa att det var bra
att Af aterkopplade snabbt om néasta steg och att hon fick
komma pé studiebesdk for arbetstraning. X kanner att hennes
behov blev uppmarksammade och att hon blev val
omhéndertagen. X tycker aven att det var positivt att hon fick
ha med sig sin sambo som stéd under métena, och att han
kunde flika in med information dar det behdvdes.

X kanner att han var delaktig i diskussionen kring hans
fortsatta planering och han har nu blivit anvisad till en
kompletterande aktor. X anger att han blir mycket trott efter
moten/aktivitet och att han inte kan planera andra saker
samma dag och far anpassa sin dag efter det.

Diskuterar arbetstraning

Men han upplever inte att det blev na ingen direkt planering,
foérutom att han fick en ny tid.
Hade egna forslag,

Planen: kande sig delaktig, planen blev att traffa
arbetsformedlare och gora en plan.

Bra med planering och fa en handlingsplan + att fa en
handledare pa Af.

Absolut, fullt ut. De stamde av flera ganger, jag vagade stalla
fragar och jag har helt klart for mig vi skulle ga vidare. Hoppas
att alla kan fa samma bemaotande och planering! Alla personer
var ratt person pa ratt plats!

Det blev forst lite dubbla budskap hur planen blev men det
blev en bra plan med tider och konkret planer pa plats.
Delaktigheten var hog, kande mig mycket respekterad utifran
min situation.

Jatte, jattebra for forsta gangen kande jag mig sedd och trodd
for den jag ar just nu och jag fick en tydlig planering som jag
uppskattade och kénde mig mycket delaktig i.
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