— ® .
Way Samordningsforbund
(."__‘.’ Gavleborg

Slutrapport
Insats for samverkansmedel

Denna mall ska anvandas vid slutrapportering av

insatser finansierade av Samordningsférbund
Gavleborg.

Diarienummer Signatur
SFG 23-16.4 AKH

Ankomstdatum

2023-09-19

Slutrapport for insatser skickas via e-post till kontakt@finsamgavleborg.se

Rapportens syfte ar att formedla information till styrelsen for uppféljning och larande.

Kontakt
Anna-Karin Hainsworth, forbundschef
anna-karin.hainsworth@finsamgavleborg.se

Per Lundgren, verksamhetsutvecklare
per.lundgren@finsamgavleborg.se

Tfn: 070-084 04 00

1. Allmanna uppgifter

Tfn: 070-320 54 68

Insatsens namn
Ratt till ratt

Insatstid
2022-10-17 - 2023-09-30

Beviljade medel for insatsen

206.249 kr

Utnyttjade medel

2. Ansvarig féor genomforande av insatsen

Organisations namn
Gavle kommun - Vilfard Gavle

Arbetsstallets namn
Arbetsmarknad och stod

Namn - kontaktperson for insatségare

Mobiltelefonnummer

Lars Lodin 026-172990
E-postadress

lars.lodin@gavle.se

Postnummer Postadress
801 03 Gavle

Pa www.finsamgavleborg.se kan du ldsa mer om hur du ansoker.
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3. Samverkansparter

Organisation
Arbetsformedlingen, kontaktperson Anna Magnusson-Kroon

Organisation
Region Gavleborg, kontaktperson Anette Kjellin

Organisation
Forsakringskassan, kontaktperson Lotta Qvarnlof

Organisation
Gavle kommun, kontaktperson Goran Herdin (tillika projektledare)

4. Insatsbeskrivning

4.1 Syfte och bakgrund till insatsen:

Inom Arbetsmarknad och stod (Arbos) hos Gavle kommun finns behov att kartlagga vilka
forsorjningstodskunder som kan vara aktuella fér en ansokan om sjuk- eller aktivitetsersattning,
respektive i vilken man det finns kvarvarande restarbetsformaga trots sjukdom. Dar sddan
formaga finns ska aktiv planering laggas som leder mot arbete och egen forsorjning. For de
aktuella kunderna har funnits behov att inhdmta information och underlag fran halsovarden och
Arbetsformedlingen kring deras genomforda insatser, resultat av dessa, samt behov framat. Detta
for att pavisa och stotta personen gillande formaga att klara ett arbete trots ohilsa eller
funktionsnedsattning.

Utredning av en persons arbetsformaga, begransningar och forutsittningar for arbete kan vara
mycket komplex och inbegripa manga insatser fran flera samhéllsinstanser. Var och en av
samverkansinstanserna har sina egna uppdrag i detta men kan inte l16sa uppdraget ensam. Det ar
tillsammans som det breda pusslet kan ldggas och arbetsférmaga klargoras och tillvaratas.

Syftena med insats Rétt till ratt har varit flera. Det framsta har varit att varje individ ska ha ratt
ersdttning. Den som inte kan forsorja sig sjalv kan behova stod att klarldgga forutsattningarna for
att klara ett arbete och under vilka villkor. Ingen ska stéllas infor krav man inte maktar mota
samtidigt som det omvant ocksa ar sa att varje person som kan forsorja sig sjalv genom arbete ska
gora det. Varje individ ges det stod den behover for na sin fulla potential i att férsorja sig sjalv och
utvecklas som person och samhallsmedborgare. Ytterligare syfte i Ratt till ratt har varit att
utveckla en arbetsmetod dar samverkansparterna kan samarbeta kring individer dar parterna lar
av varandra. Genom detta utvecklas instansernas formaga att moéta malgruppen och deras behov
pa ett effektgivande sitt i malet att tillvarata arbetsformaga.

4.2 Malgrupp for insatsen: Vilka grupper/individer har omfattats av insatsen.

Forsorjningsstodstagare med behov av stod att klarlagga arbetsformaga eller arbetsoférmaga pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsattning.
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5. Resultat och utfall av insats

5.1 Maluppfyllelse:

Malen med projekt Ratt till ratt har varit féljande:

1. Fullt klarlagt vilken arbetsformaga trots sjukdom personen har, hos de
forsorjningstddskunder som av kommunen bedémts aktuella att ansdka om hel eller
deltids sjuk- eller aktivitetsersattning.

2. Faststalld aktiv planering for kunds vag mot arbete och egen férsorjning, alternativt steg
mot ratt ersattning, for kunder aktuella i projektet.

3. Utarbetad arbetsmetod for att klarlagga arbetsformaga i samarbete mellan
samverkansparterna.

4. Hojd kompetens i organisatorerna att klarldgga arbetsformaga trots sjukdom.

Resultat mot projektmal

1. Totalt har ansokan om aktivitets- eller sjukersattning lamnats in i 30 drenden, och
ytterligare 35 drenden utreds fortsatt av kommunen. Projektets bedomning ar att
resultatet har ar gott.

2. Totalt 144 forsorjningstodskunder har fatt tydligare planering och vag mot egen
forsorjning genom projektets drendeforum samt aktiva insatser. Detta ar ett hogre antal
an forvantat och bedoms vara ett mycket tillfredstadllande resultat.

3. Géavle kommuns arbetssatt med kunder i malgruppen som har ohélsa och nedsattning har
forstarkts markant, bade internt och externt. Samarbetet mellan Gavle kommun och
regionens rehabiliteringskoordinatorer har utvecklats och starkts avsevart genom
projektet. Resultatet har beddms vara mycket tillfredstallande.

4. Gavle kommuns férandringsledare samt projektmedarbetarna har 6kat kompetens
rorande rehabilitering rejalt. Ytterligare utrymme for fortsatt kompetenshojning finns
men resultatet bedoms vara tillfredstallande.

Numerara resultat av projektet

Under projektet har 52 forandringsledare hos Gavle kommun foredragit drende i projektets
arendegrupp. Detta utgér en majoritet av kommunens forandringsledare. Varje
forandringsledare har foredragit mellan 1 och 8 kunders drenden var. Totalt har 144 olika
forsorjningstodskunder drenden lyfts i projektets arendeforum. Av dessa har 79 kunder beddmts
ha arbetsformaga, eller befinna sig for tidigt i rehabprocessen, och dar projektet givit
rekommendationer om forslag pa nasta insatser att utféra samt givit kontaktvagar for detta.
Nastan genomgaende har det har ingatt dialog med regionens rehabiliteringskoordinator vid
kundens hélsocentral eller psykiatrin. Samtalen har rort kundens ohidlsa samt paverkan pa
arbetsformagan och behov av rehabiliteringsinsatser.

Av de 144 drenden som foredragits har 65 tagits in i projektet. Detta med anledning av att det
beddmts behovas utreda vidare om kunden kan ha langvariga eller stadigvarande nedsattning av
arbetsformagan pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning. Har har projektgruppen arbetat
med att fa fram tydliga underlag pa personens sjukdom och funktionsférmaga.

Utifran de 65 drenden som tagits in i projektet har ansékan om sjuk- eller aktivitetsersittning
lamnats in till Férsakringskassan av 30 kunder. Forsakringskassans handlaggning ar avslutad for
17 av dessa, varav 14 beviljats erséttning, 3 kunder har fatt avslag och 6éverklagande ar inlamnat i
2 arenden. Ovriga 14 ansokningar till Forsakringskassan handliggs fortfarande av dessa.
Kommunens utredning har visat att 6 arenden inte ar aktuella att séka ersattning i utan har finns
restarbetsformaga eller mer rehabinsatser kvarstar innan stéllningstagande kan goras.

De 6vriga kvarvarande 34 projektidrendena utreds fortsatt av projektet for att fa fram medicinska
samt andra underlag. Detta arbete fortsitter efter att projektet avslutas. For de 14 personer som
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hittills beviljats aktivitets/sjukersattning medfor det sdnkta forsorjningsstodskostnader for Gavle
kommun motsvarande 27 miljoner kronor fram till alderspension. Kvar ar da att invanta svar
fran Forsdkringskassan gillande resterande 20 inlamnade ansékningar. Ytterligare ansokningar
kommer dessutom goras med de drenden projektmedarbetarna jobbar vidare med.

5.2 Arbetssatt och verksamhetsbeskrivning:

Arbetsmetoden i projektet har bestatt av fem grundsteg.

1. Screening och inhimtning

Projektmedarbetare hos Arbetsmarknad och stod genomfor screening tillsammans med kundens
forandringsledare for att identifiera och bedéma vilka forsérjningstodskunder som ar aktuella att
utredas mot sjuk- eller aktivitetsersattning. Valda kunder hanteras vidare enligt steg 2-4, dvriga
som ej beddms aktuella for projektet hanteras i steg 5.

2. Utredningsinsatser och dokumentation

Projektmedarbetare gor en beddmning av personens arbetsformaga samt vilken dokumentation
som finns rorande detta. Har fors dialog och inhdmtas information och dokumentation fran
samverkansparter inom halsovard och Arbetsformedlingen. Vilka insatser har genomforts,
resultat av dessa, vilka behover goras framat?

3. Forhandsbedémning mot sjuk- eller aktivitetsersittning

Projektmedarbetare analyserar underlag till en samlad helhetsbedémning av aktualiteten att soka
sjuk- eller aktivitetsersittning.

4. For de kunder dar det ar aktuellt, bista vid ansokan om sjuk- eller

aktivitetsersattning till Forsidkringskassan

Projektmedarbetare stottar kunden att uppratta och inlamna ansékan med bifogade
tillfredstéllande underlag till Férsakringskassan. Stottar 4&ven kunden vid behov av komplettering
eller 6verklagande.

5. For de kunder dir det inte ar aktuellt med ansékan om sjuk- eller

aktivitetsersittning, ges bedomning samt eventuellt underlag till Arbos

forandringsledare for fortsatt planering mot egen forsorjning.

Personer med restarbetsformaga hanteras av Arbos forandringsledare i enlighet med rutiner for
det ordinarie arbetet att planera och utféra insatser som leder mot egen forsorjning genom arbete
eller studier.

Ovanstaende arbetsmetod har nyttjats under hela projektets genomférande. Det planerade
arbetssattet har varit valfungerande till stora delar. Avvikelserna handlar framst om
svarigheterna att utfora arbetssteg p.g.a. bristande dokumentation hos projektparter, och dirmed
att fa fram underlag for att avgora tidigare insatser samt nuvarande forutsattningar.

5.3 Avvikelser fran planering (tidsplan, aktiviteter numerara mal, m.m.):

Tidplanen har till stora delar kunnat f6ljas. Det som tagit extra tid ar den period det gatt fran att
begiran om ldkarutlatande lamnats till kundens vardinstans, fram till att ett lakarutlatande
utarbetats och inkommit till projektet. Denna vantetid har patagligt fordrojt handlaggningen i
projektet.

[ projektets ursprungsplan fanns med som delmoment att anlita en allminldkare motsvarande
Forsakringskassans forsiakringsmedicinska radgivare. Efter ett antal forsok med detta landade
projektet i att det inte var mojligt att anlita nagon lakare i projektet. Projektet bedomer att en
sadan medicinsk kompetens hade tillfért projektet mycket viktig kunskap och formaga att
beddma medicinska underlag och behov av vidare utredning eller insatser.
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5.4 Beskriv uppféljning och utvardering av malen:

Resultatet av projektet har fortlopande foljts upp av projektledaren. Projektmoten forts med de
tre projektmedarbetarna. Under de forsta tre manaderna veckovisa méten men darefter
fortlopande vid behov. Har har f6ljts upp arbetsmetodik, utvecklingsbehov, kontaktvagar, resultat,
drendefragor, m.m. Samtliga d&renden som har féredragits projektet har loggforts och sa dven
resultatet av projektets arbete. Detta har mdjliggjort statistikuttag och att se progressionen.

6. Analys

6.1 Beskriv tillvaratagna erfarenheter och lardomar fran insatsen:

Den viktigaste erfarenheten dr att manga drenden som under langa tider varit “omojliga” hos
Gavle kommun, har kunnat hanteras och slutféras genom den sarskilda satsningen projektet
inneburit. Personernas situation har tydliggjorts och ratt forvantningar och insatser har kunnat
ges. En lardom i detta ar att arbetet ar komplext, omfattande och tidskravande. Det krdaver mycket
hog kompetens i rehabiliteringsfragor, varfor det har varit sarskilt vardefullt och effektgivande att
samla denna kompetens hos specifika medarbetare i kommunen i stéllet for att sprida ut det pa
samtliga forandringsledare.

En annan lardom géllande kompetens ar behovet hos samtliga forandringsledare att ha en god
grundldggande kunskap i rehabiliteringsfragor for att kunna hantera kunder da dessa i mycket
hog utstrackning har eller beskriver oférmaga p.g.a. ohdlsa. Har finns behov av ytterligare
kompetenshojningar inom omradet.

Som en koppling till detta ar det dven tydligt med behovet av en vilfungerande grundlaggande
strukturerad arbetsmetodik gillande arbetsbegridnsande ohalsa hos férsorjningsstodstagare.
Detta som stod for medarbetarna att utféra en komplex och ofta svar arbetsuppgift. En viktig
lardom d&r att detta har brustit vilket omhédndertas av Gavle kommun framat.

Négot annat som framkommit under projektet ar att Arbetsférmedlingen samt kommunen brister
i dokumentation av utforda insatser for enskilda kunder. Detta medfoér onodigt arbete for
instanserna liksom onddiga repetitioner eller insatser for kunden. Lirdomen dr darmed vikten att
pa ett tydligt och vélbeskrivande sitt dokumentera kundernas insatser och resultat, i
verksamhetssystemet sa att informationen kan aterhdmtas langre fram nar den kan behévas.

Arbetssattet har i sin helhet varit sa framgangsrikt att det efter projektavslutet inforlivas i
ordinarie verksamhet hos Gavle kommun.

6.2 Beskriv i vilken form insatsen har blivit eller kommer bli implementerad:

Den arbetsmetod som arbetats fram under projektet bedéms vara framgangsrik och kommer
fortsattas bedrivas av kommunen. Har ingar att kommunen avsatt personalresurser motsvarande
1,5 arsarbetare ur ordinarie budget att utféra arbetsuppgifter pa det sitt projektet utarbetat.
Uppgiften har ar att tidigare projektmedarbetare som specialister pa rehabilitering och sjuk- och
aktivitetsersattning stottar kollegor i kundirenden rérande dessa fragor.

6.3 Brukarmedverkan:

Samtliga kunder som bedémts vara aktuella fér deltagande i projektet (65 st) har informerats om
projektet och erbjudits deltagande. Alla kunder som erbjudits detta har tackat ja, och dven
undertecknat sekretesslattande medgivande. Kunderna har deltagit i moten och uppféljningar
med bade kommunen och varden, men ocksa genomfort vardande eller utredande insatser.
Grunden for detta har varit dialogen mellan projektmedarbetarna och kunderna om vad det ska
leda till och vinsterna med att gora det.
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Sarskilt noterbart dr att manga kunder har tackat for det stdd som projektet givit i kontakten och
driv gentemot varden, arbetsformedlingen och kommunen, rorande ohélsa och nedsatt
arbetsformaga.

6.4 Beskriv framgangsfaktorer/positiva effekter:
Ett antal framgangsfaktorer har identifierats:

Viktigast har varit tidsutrymmet hos avsatta medarbetare att fa jobba igenom komplexa,
delvis fastkorda darenden med behov av ett samlat grepp fran flera parter.

Hogt antal kunder med behov av stdd i frdgorna, det fanns ett behov av upplagget.

Byggt upp en hog kompetens i rehabilitering hos projektmedarbetarna. De har ddrmed
kunnat stotta sina kollegor i dessa komplexa och svarhanterade fragorna.

Anvindande av "arendeforum”, ett hogkompetent lagtroskelforum for forandringsledare
att kunna komma och bolla drenden och fortsatt handlaggning.

Samtliga kunders positiva installning till insatsen de erbjudits.

Gott samarbete fran projektmedarbetarna med de flesta av regionens
rehabiliteringskoordinatorer vilket har majliggjort manga framsteg fér kunder.

Resurser och mdjlighet att kopa in en medicinsk utredningstjanst for vissa arenden. Detta
for personer dar mycket medicinskt har gjort men en tydlig samlad bedémning inte
kunnat nas av varden rérande arbetsformaga, nedsattning och varfor.

Samtliga parters gemensamma fokus pa planering och insatser for att klarlagga och
omhinderta arbetsformaga. Nar man fran parternas sida sitter sig tillsammans och har
kunden med i planeringen, kommer man framat.

6.5 Beskriv identifierade systemfel som paverkat insatsens resultat:
Ett flertal systembrister har identifierats av projektet:

Det dar mycket tids- och arbetskrdavande att samla in, analysera och sammanstilla
information fran parterna. Systembristen har ar parternas resursbrist och prioriteringar.
Att arbeta igenom dessa drenden hela vagen ut ar tids- och resurskravande, vilket
parterna sallan har eller prioriterat att lagga resurs pa.

Mdénga kunder har genomfort oerhort stort antal insatser under manga ar. Tidigare
insatser ar ofta inte dokumenterade hos Arbetsformedling och kommunen. Det innebér att
kunden behdver gora om insatser for att skapa dokumentation.

Brister i samordning av insatser som utforts tidigare.

Fragmenterad och utspridd information bade mellan och inom parterna i
rehabiliteringsprocessen. Det gor att saker ofta tappas eller inte formas.

Det relevanta drunknar i enorma mangder irrelevant information.

Fragmentiserat ansvar for stod till personerna, ger missar och glapp for personen.

Det ar svart att fa 1akarutlatande, dessutom i rimlig tid, och darutéver 4ven med adekvat
och tydligt innehall.

Svarigheten att dela information mellan parterna pga. sekretess hos respektive
verksamhet. Medarbetare hos parterna ar ofta radda att gora fel genom att lamna ut saker
som inte far delges. Det finns darmed risk att man "backar hem for langt” och inte lamnar
ut sddan information och underlag som man faktiskt bade far och ska.

Mallen for sekretessmedgivandet justerades innehadllsmassigt genom fortydliganden vilket
mojliggjorde att mer och ratt information kunde delas mellan varden och kommunen.

En brist ar att mycket dr personberoende hos parterna. Kompetens, formaga, synsétt pa
uppdraget m.m. hos den enskilda medarbetaren gor skillnaden for vad som utférs och
resultat som uppnas. Systemet ar inte battre dn de enskilda som utfor det.

Det ar allt for fa professionella som vdgar gora ett riktigt stallningstagande. Det finns en
risk att det alltid 4r ndgot mer (otydligt) som kan goras innan man kan bedéma.

Det dr dalig synkronisering i bedomningar av personens arbetsférmaga eller inte mellan
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, varden och Kommunen.

Langa vintetider for utredning och vardinsatser inom varden.
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Komplexa patienter byter hédlsocentral, och dirmed tappas bade information och driv
gallande patientens situation och behov av insatser.

Patienter som moter krav de inte vill stilla upp pa byter hilsocentral. Ddrmed tappas bade
information och driv gillande patientens situation och behov av insatser.

Bristande kompetens rérande rehabilitering hos kommunens medarbetare utanfor
projektet och Trisam. Ger for fa eller felaktiga insatser, fel krav riktas mot kunden.

Det svenska systemet ar i delar resursineffektivt for samtliga inblandade parter. Det ar
dessutom daligt for flertal kunder/patienter.

Vid komplexa eller motstraviga kunder ar det ofta man som professionell inte orkar jobba
hela vagen i hamn utan kor fast med darendet/patienten. Personen blir da kvar i ett otydligt
limbolége. Ett antal projektkunder har fastnat i sddana i artionden.

Det svenska vilfirdssystemet hanterar inte komplexa kunder pa ett tillfredstéllande satt.
Framst p.g.a. uppsplittrat ansvar inom och mellan parterna.

7. Ekonomiuppfoljning utnyttjade medel

7.1 Beviljade medel &r helt utnyttjade

7.1.1 Var den budget ni lagt bra avvagd i forhallande till verksamheten?
Budgeten var vél avpassad. Framst beroende pa att Givle kommun tillskot stora budgetmedel till

projektet vilket mojliggjorde ett genomfdrande. Men ocksa att Region Gavleborg samt
Forsdkringskassan hanterade projektet inom befintliga resurser.

7.2 Beviljade medel &r inte helt utnyttjade

7.2.1 Varfor utnyttjades inte beviljade insatsmedel? Beratta om de faktorer som paverkat utfallet.

8. Uppgiftslamnare
Datum Namn
2023-09-19 Goran Herdin, projektledare
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