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Inledning
Bakgrund

| oktober 2007 presenterades en kartlaggning av samverkan kring samordningsforbundets malgrupper. Vid
styrelsemote i Norra Vastmanlands Samordningsférbund den 24 april beslutades att en ny kartlaggning skulle
goras for presentation hos styrelsen den 23 oktober 2008. Denna kartlaggning ska redovisa férandringar sedan
foregéende ars kartlaggning. Kartlaggning ar ett led i att dokumentera behov av samverkansaktiviteter mellan
myndigheterna i Norra Vastmanlands Samordningsfoérbund.

Enligt verksamhetsplanen fér 2008 ar en mycket viktig del av samordningsforbundets verksamhet att kartlagga
och analysera brister/mgjligheter i samarbetet mellan de fyra samverkande parterna. Vidare ska planerings- och
utvecklingsarbetet bygga pa grundliga analyser av behov och dessutom vara flexibelt och kunna anpassas till nya
forutsattningar. Forutsattningar for samverkan forandras och darmed forandras ockséa den samverkan som
bedrivs. Denna kartlaggning &r ett forsok att fanga upp hur samverkan har utvecklats sedan féregaende ar samt
ett forsok att askadliggéra de behov som kan foreligga i framtiden.

Denna kartlaggning

Under denna kartlaggning har intervjuer gjorts med foretradare pa alla myndigheter, pa flera nivaer, bade formellt
och informellt, samt enskilt och i grupp. Aven tillgéangliga rapporter samt annat skriftligt material och statistik har
nyttjats. Bilden som redovisas ar min egen och jag kan inte géra ansprak pa en helhetssyn. Denna kartlaggning ar
daremot ett bidrag till den helhetssyn av samverkan som alla som arbetar i omradet delar. Tanken ar att
kartlaggningen kan fungera som ett diskussionsunderlag infor hur arbetet med samverkan kan utvecklas framdover.

Dispositionen liknar i huvudsak forra arets kartlaggning. Strukturen med huvudfaror av samverkan och sidoféaror i
avsnittet om samverkansfaror mellan myndigheterna kvarstar. Detta ar framforallt bra for att kunna jamfora med
tidigare kartlaggningar men ocksa att ringa in var tillsammans myndigheterna har manga klienter med
samordnade behov och hur samarbetet utvecklas kring dem. Huvudfarorna ar forsakringskassan och landstingets
arbete med sjukskrivna samt arbetsformedlingen och sociala forvaltningarnas arbete med arbetslésa. Till
sidofarorna hor all annan bilateral samverkan samt samverkan dar minst tre parter ar aktiva. Ett nytt avsnitt for
denna kartlaggning &r ett avsnitt om hur myndighetspersoner upplever de framtida utmaningarna och behov av
samverkan. Denna typ av data fanns tidigare inbakad i texten men av pedagogiska skal har jag valt att lyfta fram
det under egen rubrik. Avslutningsvis redovisas en kortare sammanfattning om de viktigaste férandringarna sedan
foregéende ars kartlaggning. Nagot langre resonemang gors dock inte eftersom detta &r en kartlaggning och inte
en utvardering av myndigheternas samarbete.

Forandrade forutsattningar fér samverkan

Samverkan mellan myndigheterna vilar pa vilka férutsattningar myndigheterna har for sina uppdrag. Andrade
regelverk, omorganisationer, nya nyckelpersoner eller anstrangda resurser spelar alla roll fér hur den samverkan
som kommer enskilda individer till del utvecklas. Under denna rubrik ges information om de viktigaste
forandringarna i myndigheternas forutsattningar for samverkan. 1 mangt och mycket ar det interna férandringar som
ger konsekvenser for samverkan.

De psykiatriska beslutsstéden kom under maj fran Socialstyrelsen och de &r ett forsok att strukturera
sjukskrivningspraxis for lakarna sa att bedémningar om sjukskrivningslangd for givna diagnoser inte skilier sig at pa
ett o6nskat satt och att sjukskrivning anvands andamalsenligt. Sedan tidigare har beslutsstoden for de vanligaste
somatiska diagnoserna introducerats under slutet av 2007. Under 2008 inférdes aven rehabiliteringsgarantin dar
halso- och sjukvarden far dkade resurser for evidenshaserade insatser i syfte att &stadkomma en &tergang i arbete.
Rehabiliteringsgarantin inriktas pa stora diagnosgrupper nar det galler sjukskrivning och sjukdomar i rérelseorganen
och lattare psykiska problem.

| Landstinget Vastmanland kommer Division Psykiatri och Division Narsjukvard att slas ihop fr.o.m. arsskiftet
2008/2009 och kommer att heta Division Narsjukvard. Inom Psykiatrin har gjorts en organisatorisk forandring



genom att landstinget slar ihop den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden i hela lanet och slutenvarden under en
resultatomrédeschef fran september 2008. Det ar fortfarande lite oklart hur den nya organisationen lokalt kommer
att se ut fram over. | var del av lanet finns inga koer till psykiatrienheten lokalt. Jourverksamhet &r bemannad lokalt
och under dagtid. Lakarsituationen ar anstrangd med bara en fast lakare pa 50 % p& vuxenpsykiatrin samt
darutéver sporadiskt hyrlakare. P& Bergslagssjukhuset har man tva& hyrlakare men de ar stadigvarande. Utredning
om en eventuell forsalining av sjukhuset pagar vilket rapporteras leda till viss uppgivenhet hos personalen.

Under 2008 pagick en organisationsforandring pa Forsakringskassan och stora forandringar genomfordes i
sjukforsakringen. | Fagersta startades ett Lokalt Forsakringscenter (LFC) under varen. Personliga handlaggare
inrattades for de forsékrade som bl.a. innebér att handlaggarna har ett totalansvar infér de forsékrade.
Rehabiliteringskedjan inférdes i juli och innebéar att beddmningar kring ett sjukfall struktureras upp efter vissa
fastlagda tider. En grans for sjukpenningarenden infordes (max ett &r) med mdjlighet till forlangd sjukpenning med
upp till ytterligare 18 manader. Dessutom togs méjligheten till nybeviliande av tidsbegransad sjukersattning bort.
P&gaende arenden vid den sista juni 2008 omfattas av 6vergangsbestammelser som under 2009 och 2010
kommer att successivt beddmas i enlighet med det nya regelverket.

Enligt uppgift har &rendemangden pa Forsakringskassan minskat successivt under aret men andelen
sjukersattningsarenden ar fortsatt relativt héga. De storre effekterna av regelverksforandringarna kommer med all
sannolikhet under 2009 och 2010 foér de av samordningsforbundets malgrupper som berdrs. Daremot har
Forsakringskassans roll forandrats. Forsakringskassan kommer inte att halla p& med rehabilitering pa samma sét
som tidigare. Istéllet ska Forsakringskassan samordna samhaéllets resurser samt vara en utredande myndighet som
beddmer réatten till ersattning.

Fran Arbetsformedlingen rapporteras att forutsattningarna for samverkan har forbattrats under aret i och med att
man fortsatter pa tidigare inslagna spér. Har planeringsdagar varannan ménad som gor att myndigheten kan parera
kommande behov. Flera arenden gar nu i jobb- och utvecklingsgarantin med svart definierade behov. Denna
malgrupp kréaver mer energi av alla inblandade parter. Ar 2008 har préglats generellt av ett 6kat utflode till arbete
vilket till en del beror pa bra samverkan med kommunerna. Personalmassigt ar situationen ungefar likadan som
foregaende ar. Ett chefsbyte genomfors under hésten.

For kommunernas del ligger de viktigaste férandringarna i forutsattningarna for samverkan dels i chefsbytet och
tillsattningen av en ny individ- och familieomsorgschef i Norberg samt i omorganisationen pa hogre organisatorisk
niva i Skinnskatteberg. | Skinnskatteberg har man skapat en ny vard- och omsorgsforvaltning och man har tappat
en mellanchef. For Fagerstas del har forutsattningarna varit relativt stabila sedan forra &ret. Den organisatoriska
forandringen att flytta handlaggningen av forsérjningsstod fran individ- och familieomsorgen till
arbetsmarknadsavdelningen har lett till att individer lattare kommer ut i egen férsdrjning lite enklar. En ny chef har
borjat pa individ- och familieomsorgen.

| Skinnskattebergs kommun kér man vidare med samarbetet med Fagersta kommuns arbetsmarknadsenhet vilket
utvecklas val. Alla med forsorjningsstod aker till Fagersta for aktiviteter. En utveckling ar att det ofta ar Fagerstas
arbetsmarknadsenhet som initierar till olika insatser som Empowerment eller Arbetslivscoach (dar man delar pé& en
coach). Personalmassigt ar det béattre och man har full personal under 2008. Profilen hos forsorjningsstédstagarna
har dock foréandrats med mer missbruk och psykisk ohélsa hos individerna.

Som en god forutséttning for samverkan namner flera de gemensamma utbildningarna i I6sningsfokuserat
arbetssatt. Utbildningarna har skapat och underhallit natverk och ett gemensamt forhallningssatt mellan
professionella som underlattar det gemensamma arbetet. Utbildningarna har ocksa givit tid for gemensamma
reflektioner som ocksa latt underskattas rent praktiskt i utvecklingsarbetet.

Forutsattningarna enligt forsérjningsmaittet t.o.m. kvartal tva 2008 redovisas i nedanstaende tabell. Kostnader for
offentlig forscrjning minskar fortsattningsvis under det forsta halvaret. Noterbart ar att minskningen ar dramatiskt for
a-kassan och i mindre utstrackning for sjuk- och rehabiliteringspenning. | Gvrigt ar det endast marginella
forandringar.
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Samverkansfaror mellan myndigheterna
Huvudfaror
Forsakringskassan - Landstinget Vastmanland

Under aret finansierar den s.k. landstingsmiljarden flera samverkansinsatser mellan Forsakringskassan och
Landstinget Vastmanland. | var del av lanet syns det i gemensamma forsakringsmedicinska utbildningar, personliga
handlaggare fran Forsakringskassan pa familjelakarmottagningarna och pa vuxenpsykiatrin. Dessutom finansieras
insatsen "Sjalvhjalpsgrupper’ med dessa medel fran den 1 juni efter att tidigare ha finansierats via
samordningsforbundet. Férutom detta finansieras olika projekt inom psykiatrin, utbildning i kognitivt forhallningssatt,
ett tredje team p& enheten for psykosomatisk medicin (EPM) samt en chefsutbildning for kvalitetssakring av
sjukskrivningsprocessen, alla pa lansplanet.

Samlokaliserad samverkan mellan Forsakringskassan och vuxenpsykiatrin sker i form av tre personliga
handlaggare som delar pa en plats, en dag/veckan pa vuxenpsykiatrin. Enligt rapport har detta inte utvecklats
sasom det var 6nskat. Kontakterna har varit mindre &n beréknat speciellt med psykoterapeuterna. Kontakterna med
lakarna har dock varit goda och det &r latt att boka avstamningsmaten, vilket har forbattrats sedan forra aret. Arbetet
med beslutsstoden upplevs som svara av psykiatrin och det &r ett bekymmer framforallt i arenden med
kombinationer av diagnoser mellan psykiska och somatiska &kommor. Det finns &ven ett inflode av &renden dar
Forsakringskassan har nekat sjukskrivning av somatiska skal men att man da prévar sjukskrivning med psykiska
skal istallet.

Samma typ av samverkan med samlokalisering p& familjelakarmottagningen pa Bergslagssjukhuset i Fagersta har
varit problematisk p.g.a. manga tillfalliga lakare men detta har stabiliserats pa senare tid. Det forekommer dock
oklarheter om vem som har det langsiktiga ansvaret for flera patienter. En annan uppgift &r att arenden "bollas runt"
mellan myndigheterna och att individer blir frustrerade. Ett exempel ar att lékare ibland hanvisar till
Forsakringskassan for att fa en sjukskrivning. Det finns dock avsatt tid for avstamningsméten en dag i veckan.

Pa Skinnskattebergs familielakarmottagning &r det ungefar som tidigare. En noterbar utveckling ar dock att det finns
valdigt fa arbetslosa sjukskrivna fran omradet vilket har att géra dels med att det finns fa arbetslésa relativt sett i
Skinnskatteberg, och dels med att ldkarna jobbar strukturerad efter beslutsstdden och sjukskriver séllan arbetslosa.
Att de har fasta lakare och klara rutiner for samarbete med fasta dagar for avstamningsmaten underléttar ocks&
samverkan mellan myndigheterna. Situationen i Norberg ar fortsatt valdigt lik den i Skinnskatteberg.
Avstamningsmaoten I6per pa sedan tidigare.

Forsakringskassan och Landstinget Vastmanland driver tillsammans projektet Friskare Skinnskatteberg som under
2008 har utvecklats ytterligare och nar nu ytterligare malgrupper &n just de som riskerar en langre sjukskrivning.
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Aven de som har flera korta sjukfall (som Férsékringskassan normalt inte ser) och de som redan har en langre tids
sjukskrivning ingar nu i malgruppen. Resultaten fran Friskare Skinnskatteberg frAn 2007 har redovisats och ar goda.
72 % av deltagarna som har avslutats har minskat sin sjukskrivningsgrad efter en manad och 18 % har paboérjat
arbetslivsinriktad rehabilitering via FK/AF samverkan (Samanda). Projektet beraknas né en volym av cirka 30
personer under 2008.

Flera rapporterar om att hyrlakare som finns pa de flesta familjelakarmottagningar inte alltid &r till hjalp for de
individer som har samordnade behov. Bristen pa lékare och kontakt Gver tid gor att flera bedémningar ar
ogenomténkta. Det blir ocksa svart ibland med intern samverkan mellan professioner pa landstinget och
teamutredningar mellan kurator, sjukgymnast och lakare nar lakarna ar 6msom franvarande eller 6msom en annan
an den som tidigare var med. Svarast &r det i arenden med psykosocial ohalsa kombinerat med fysiska akommor
som kraver manga gemensamma insatser.

Arbetsférmedlingen - Socialtjanst Fagersta/Norberg/Skinnskattberg

Samarbetet mellan Arbetsformedlingen och kommunerna har utvecklats vidare. Fran Arbetsformedlingens hall
initieras flera prévningar av arbetsférmaga pa arbetsmarknadsavdelningen (for Fagersta och
Skinnskattebergsarenden) och arbetslivsenheten (fér Norbergsarenden). Myndigheterna jobbar tillsammans med
att reda ut om individer kan klara dagliga rutiner, sin roll i en arbetsgrupp och om de klarar av exempelvis att ta
emot order. Ibland kan en oférmaga bero pa strukturella faktorer, t.ex. om individen har barn med sarskilda behov.
Idag utnyttjar Arbetsformedlingen arbetspsykologens resurser for dessa arenden, i vissa fall kompletterade med
en psykosocial utredning fran socialtjansten. Det finns en tydligare struktur och arbetsrutiner runt dessa
utredningar som arbetspsykologen gér, med bl.a. en tydlig gransdragning att arbetspsykologen inte gor vardens
eller psykiatrins arbete. Sammantaget leder detta till att flera far ett battre stod och leder ocksa till en battre grund
for samverkan. Det &r tydligare att individer har samordnade behov. Det syns att det behévs stod fran
socialtjansten, Forsakringskassan eller landstinget. Det &r dock svart att hitta en vag tillbaka till Forsakringskassan,
exempelvis i arbetsoférmaga pa deltid. Av Arbetsformedlingens drenden som handliggs av deras utredningsteam
ar uppskattningsvis 30 % i behov av samverkan med kommunerna, 30 % har funktionshinder och ytterligare 30 %
behover s.k. lagtroskel verksamhet. Allméant finns ett klart 6kat behov fran individer av motiverande samtal sa att
de sjalva blir mer sjalvgaende. De har idag latt att lamna Gver ansvaret for rehabilitering och méjligheterna till
arbete till myndigheterna och arbetsgivare. | Norra Vastmanland finns idag 275 arenden som kodas i kod 14
(Arbetslos med forhinder). Koden &r ndgot missvisande om tillstdndet hos individerna men det ar anda anvandbart
som en utgangspunkt.

Samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Fagersta kommun sker som tidigare med kommunal nérvaro pa
Arbetsférmedlingens kontor pé tisdagarna. Under maj fattade dock socialnamnden i Fagersta kommun ett beslut
om att anta nya riktlinjer i tillampningen av socialtjanstlagen. Om Arbetsférmedlingens fortsatta beddmning &r att
den enskilde inte &r aktivt arbetssokande kommer den enskilde inte heller att vara berattigade till forsorjningsstod
da ett grundlaggande krav &r att man stér till arbetsmarknadens forfogande. Ett viktigt inslag i kommunernas
bedémning ar att den arbetslose har en handlingsplan fran Arbetsformedlingen. Enligt rapport fran
Arbetsférmedlingen har de nya riktlinjerna i praktiken inte inneburit négra signifikanta férandringar. Det fanns redan
handlingsplaner i flertalet av arendena och det fanns yngre personer som tidigare inte infann sig till méten for
inskrivning pa Arbetsférmedlingen som nu gor det. Enligt rapport fran Fagersta kommun finns de som &r utan
handlingsplan som ocksa blir utan férsérjningsstdd. Det handlar om ett tjugotal personer och myndigheten vet inte
vart de har tagit vagen.

Samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Norbergs kommun sker fér det mesta med kommunens
arbetslivsenhet. Samarbetet fungerar bra enligt rapport och ar pa vag uppat. Har traffar en till tva ganger i
manaden, men telefonkontakt varje vecka. Arbetslivsenheten har dock samre resurser for malgruppen for att
kunna anstélla inom kommunens verksamhet &n Fagersta. Arbetslivsenheten &r relativt liten vilket upplevs
forsvara mojligheterna. Enheten har ocksa under 2008 fatt sparkrav pa sig vilket ytterligare minskar resurserna till
deras arbete.

| Skinnskatteberg omfattas flera av deras arenden av det samarbete Arbetsformedlingen har med Fagersta
kommun. Skinnskattebergs kommun har ett avtal med Fagersta kommun om samarbete med



arbetsmarknadsavdelningen. Samarbetet har dock forsvarats av att det finns sedan en tid tillbaka flera yngre
arenden med missbruk- och drogproblematik och kriminalitet samt Iang historia av sociala problem. Daremot har
samarbetet utvecklat ett samarbete med privata arbetsgivare i Skinnskatteberg som underlattas av den kontakt
Arbetsformedlingen har med kommunerna.

Arbetsformedlingen har ett utvecklat samarbete med alla tre kommuner inom ramen for projektet
Navigatorcentrum. Har samarbetar man med ungdomar och unga vuxna fran 16-25 ar. Enligt deras rapport fran
augusti 2008 har en tredjedel av ungdomarna kommit vidare mot arbete eller praktik vilket anses vara ett klart
godkant resultat jamfort med andra kanda utvarderingar. Projektet i sig har ocksa upptéckt brister i samordningen
mellan flera aktorer och flera konkreta atgarder behéver utvecklas. Vidare behéver marknadsforingen bli tydligare
och framforallt verkar uppdraget fran kommunstyrelserna fortfarande vara oklart, enligt projektets externa
medbedémare.

Samarbetet mellan kommunerna och Arbetsférmedlingen inom insatsen Arbetslivscoacher har ocksa tydligt
utvecklats positivt. Arbetsférmedlingen rapporterar om mycket kontakter med coacherna och mer insatser goérs
kring de individer de har gemensamt. Coacherna ger individerna sttd och stéttning i en utstrackning som inte var
mojlig forut och insatsen ger bra resultat. De fungerar som “féltare™ med uppsokande verksamhet inom
rehabiliteringsomradet. Coacherna underlattar aven kontakten mellan individen och Arbetsférmedlingen da
Arbetsformedlingen kan dra nytta av coachens narmare relation med individen. Samarbetet leder darmed till en
battre och mer koordinerad insats runt individen.

Sidofaror
Forsakringskassan - Arbetsformedlingen

En skillnad fran 2007 &r att, for FK/AF samverkan (Samanda), ar att myndigheterna rapporterar att arenden till
FK/AF samverkan (Samanda) har allthtgre svarighetsgrad rehabiliteringsmassigt. Ett nytt mal &r att forkorta
genomstrémningstiden i FK/AF samverkan (Samanda) till 365 dagar. | Norra Vastmanlands tre kommuner ar
genomstromningstiden for juli 274 dagar. Lanet har 303 dagar. Genomstromningstidsmalet ar 200 dagar. Det finns
dock ingen ko till Samanda som det fanns i borjan av aret.

Resultaten, bade volymmassigt och kvallitativt av att lotsa individer till arbete/studier genom FK/AF samverkan
(Samanda) ar ndgot samre &n forra &ret. En forklaring &r att arbetsmarknaden bérjar bli méattad och darmed svarare
for dessa arenden. Under 2007 hade Samanda i snitt 59 arenden inskrivna per manad, under 2008 &r samma siffra
(hittills) 37 arenden men de har ocksa minskat personalen jamfort med i fiol. Insatsen &r en bit ifran malet att 40 %
av arenden ska komma till ett arbete eller studier. | oktober hade FK/AF samverkan ett ackumulerat resultat under
aret pa 34 %. Jamfort med lanet ligger Norra Vastmanlands teamet nast sist vilken &r en positionsmassig
forsamring jamfort med forra aret.

Annars sker en stor del av samverkan mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen via den s.k.
beredningsgruppen mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. | den sitter chefer och handlaggare fran
bagge myndigheter och avhandlar &renden som antingen ska in eller ut fran FK/AF samverkan (Samanda) eller
arenden som &r pa vag fran Forsakringskassan till ordinarie Arbetsformedlingen. Denna beredningsgrupp traffas en
gang varannan vecka. Beredningsgruppen har blivit en allt viktigare del av samarbetet mellan Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan. Gruppen ar en viktig forutsattning for att kunna klara av utmaningarna fran det forandrade
regelverket.

Inférandet av rehabiliteringskedjan innebér sttrre krav pa Arbetsformedlingens delaktighet i sjukskrivningsarenden
tidigare i sjukskrivningsprocessen. Fran och med dag 91 kan man rakna med att Arbetsférmedlingen blir mer aktiva
da réatten till sjukpenning kan upphéra vid dag 180. Det &r dock svart att veta hur stor volymen blir och vilken
kvalitativ hjalp drenden behdver fran Arbetsformedlingen. Beredningsgruppen anvands som ett gemensamt forum
for att avisera &renden. Det &r dock oklart hur resurser kommer att avsattas till Arbetsformedlingen for att hantera
det formodade merarbetet.



Forsakringskassan - Socialtjanst Fagersta/Norberg/Skinnskatteberg

Samarbetet mellan Forsakringskassan och kommunernas sociala forvaltningar k&nnetecknas framférallt av
utredningsinsatser for att prova en arbetsformaga inom ramen for en arbetslivsinriktad rehabilitering. Mest vanligt
ar samarbetet kommunerna har med FK/AF samverkan (Samanda) dar samarbete har byggts upp sedan nagra ar
tillbaka. De har kontakt minst en gang/vecka och samarbetet upplevs som véldigt organiserat. Det finns flera
arbetsprévningsplatser och dven utredningsplatser pa Fagersta kommun. Samarbetet mellan FK/AF samverkan
(Samanda) och de 6vriga kommuner &r annorlunda da forutsattningarna for ett sddant samarbete inte &r likadant.

Det finns hos kommunerna en oro for vad som kommer att handa framover. Sittningar mellan cheferna om rutiner
och dverlamningsmoten for klienter & ndgot som har inleds under detta ar och som inte fanns tidigare. Det finns
behov av att utveckla ett mer langsiktigt tank kring det framtida samarbetet. Redan under detta ar har dock kraven
pa den sjukskrivne ckat och det borjar kdnnas hos kommunerna.

Antalet nollklassade sjukskrivna rapporteras ha 6kat under aret. | Fagersta kommun raknar man med att man har
mellan 20-25 pagaende drenden (under september manad). Aven | Norbergs kommun finns ett tiotal &renden som
ar pagaende. Dessutom finns hos kommunerna drenden som &r langvarigt sjuka som med det tidigare regelverket
(fore juli 2008) skulle kanske ha kvalificerat sig till en tidsbegransad sjukersattning men som nu inte kan fa
ersattning alls fran Forsakringskassan. En del socialsekreterare menar att det &r svart att hantera dessa
rehabiliteringsarenden. Det finns flera exempel pa individer som "bollas runt" mellan myndigheterna, fran kraven
pa Arbetsformedlingen/Forsakringskassan och till vardcentralen som skriver remiss till psykiatrin, som hanteras
sedan pé social forvaltningen for sin férsorjning. Personerna &r sélla sa sjuka att de behéver tvangsvard men de &r
en grupp som marks och som mar daligt av hanteringen. Det ska dock nAmnas i sammanhanget att i
Skinnskatteberg finns det valdigt fa drenden som &r nollklassade och sjukskrivna.

Socialtjanst Fagersta/Norberg/Skinnskatteberg - Landstinget Vastmanland

Mellan landstingets lokala psykiatrienhet och kommunerna sker samverkan pa flera satt. Sedan féregaende ar
pagar i Fagersta projektet Slussen med medel fran Lansstyrelsen. Det &r ett samarbetsprojekt mellan Fagersta
familjelakarmottagning, vuxenpsykiatrin och Fagersta kommun dar myndigheterna samlar resurser for gruppen
missbrukare med psykisk ohalsa. Projektet erbjuder en gemensam mottagning som drivs tillsammans med
representanter fran psykiatrin, kommun och familjelakare. Malet ar att ge en effektivare vardkedja genom
samverkan med gemensamma riktlinjer. Man samlar kompetens pa ett stalle, inklusive den medicinska
kompetensen, for att kunna ge r&d och stdd pa ett annorlunda sétt. Projektet lyssnar dven till anhorigas problem. En
lardom hittills av projektet &r att man hittar okonventionella I6sningar kring individen och att man bygger pa personlig
kannedom av klienternas problematik pa ett battre sétt an tidigare. Arbetet i Slussen frigor resurser anser
landstingets representanter i kartlaggningen. Det ar tydligare med alkoholanamnesen (sjukhistorik) och en aktiv
provtagning av klienterna. Malgruppen hos ungdomarna ar svara och projektet har fort med sig ett larande om
deras behov. Ma&nga har sjalvmordstankar, &r ensamma och isolerade och i riskzonen for missbruk. Problemet
hade sakert funnits &nda men de hade med tiden blivit mer komplicerade om projektet inte hade funnits. En
intressant utveckling av projektet ar att kommunens ordinarie arbete kring missbruk har integrerats i Slussens
lokaler samt att det planeras en start av en "minislussen” med en likartad idé fast tillsammans med barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). En annan utveckling sedan féregaende ar ar att Slussen nu har fatt en familjelakare
koppad till insatsen.

Ett annat problem kopplat till hyrlakarna &r att forskrivningen av mediciner har tkat. Detta &r ett problem som
projektet Slussen hanterar d& manga patienter utvecklar beroende till exempelvis starka varkmediciner. Det
rapporteras om en stor forskrivning av psykofarmaka i Fagersta. Slussen tar tag i detta via psykiatrisjukskoterskan
som genomfor nedtrappning av mediciner och beroendeframkallande lakemedel. Samarbetet i Slussen upplevs
valdigt positivt och det finns en néra samverkan mellan framforallt psykiatrin och socialtjinsten som aven avspeglar
sig i en 6kad volym av gemensamma &renden. Mellan april och september har projektet 25 stycken aktiva &renden
vilket ar en fordubbling pa ett &r. Under 2008 beraknas projektet ha haft 50 st inskrivna. En stor del av arbetet sker
forebyggande och med en radgivande funktion.



Aven for ordinarie handlaggare p& Fagersta kommun har man problem med lakarkontakten pé familjelakarenheten.
Dels sker den séllan och dels kan lakarintyg vara oklara om hur det foreligger medicinska hinder for en
arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett annat problem &r att det ar svart att etablera kontakt med kontinuitet Gver tid
p.g.a. hyrlakarna. Dessutom saknas rutiner och gemensamma metoder som exempelvis telefonlistor och férfarande
infor bokande av flerpartsmdéten. Hos vuxenpsykiatrin ar det helt annorlunda. Genom Empowerment insatsen har
relationer byggts mellan myndigheterna som &ven kommer ordinarie handlaggning till del.

Norbergs kommun har idag ett behandlingsteam pa hemmaplan som fram till december 2008 &r delfinansierat av
Lansstyrelsen. Inom teamet finns resurser i form av boendesttd, familjebehandlare och en alkohol- och
drogsamordnare som aven ska arbeta forebyggande. For dvrigt har Norbergs kommun mest kontakt med
familjelakarenheten via enhetens kurator och familjelékare. Manniskor som behover stod till sysselsattning har
valdigt ofta parallellt medicinska och sociala besvar.

Rent allmént i kommunerna finns rapporter om att det &r svart ha gemensamma méten med familjeléakarna och att
landstinget kanns langt borta i arenden som &r nollklassade. Man traffar sallan eller aldrig familjelakarna i
trepartssamtal. Det &r ofta svart att fa tid hos familjelakarenheten och man pratar ibland forbi varandra. Om man
har méten &r det oftast i missbrukséarenden. Situationen ar enklare i Skinnskatteberg och i Norberg att ordna
trepartsméten.

Arbetsférmedlingen - Landstinget Vastmanland

Arbetsformedlingens samarbete med familjelakarenheterna och vuxenpsykiatrin handlar fortfarande ofta om att fa in
lakarutlatanden. Det kan ta tid att fa in utldtanden och kvalitén kan skifta i intygen. Arbetet prioriteras olika pa de
olika vardcentralerna och personligen hos olika lakare. Arbetsférmedlingen sitter mycket sallan i méten med lakare
kring den enskilde. De har dock lite mer samverkan med terapeuter p& psykiatrin. Samverkan handlar i stor
utstrackning av att fa in lakarutldtanden och underlag for beslut om Iénebidrag. Arbetet rapporteras dock ga trogt
och det beror mycket pa bristen pa kontinuitet hos lakarna (manga hyrlakare). | och med rehabiliteringskedjan kan
dock detta foréandras.

Mojligheten till ett mer strukturerat samarbete mellan landstinget och Arbetsférmedlingen har 6ppnats i och med
RESAM projektet startande och utveckling. Det finns en positiv utveckling sedan varen och en forvantan om att flera
gemensamma och svarbedomda arenden kan fa en sékrare losning sprids. Mer om RESAM samarbetet finns
under nasta rubrik.

Annan samverkan med minst tre parter

Samarbetet i projektet Halsocenter omfattar flera parter, myndigheter och organisationer i deras referensgrupp.
Tanken med projektet ar att fanga upp medborgare och kanalisera halsoframjande insatser och férebyggande
rehabilitering. Referensgruppen har kommit igng under 2008 och upplevs valdigt positivt. Referensgruppen
formedlar information och majligheter som flera aktorers klienter och arbetstagare kan ta del av. Intresset fran
andra projekts arenden som RESAM och Empowerment okar for vad Halsocentret kan erbjuda. P&
planeringsstadiet &r sarskilda livscoaching insatser i grupp som Halsocentret kan erbjuda drenden i Samanda etc.
Under aret har dven konceptet "kom-i-form-grupper" kommit igdng som verkar uppfylla ett reellt behov i samhallet.

RESAM projektet har under aret langsamt kommit igang, speciellt da lokalfrigan l6stes i maj. Samarbetet i
RESAM omfattar tre parter: Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Landstinget Vastmanland. For
Forsakringskassan kanns det som att myndigheten &ar narmare klienterna och de kan folja upp dem lattare. For
klienterna upplever man att det ar lattare att ha kontakt med myndigheter och att myndigheterna har tid fér méten.
RESAM har dock inte lyckats omséatta &renden i den utstrackning som det var tankt. Volymen ar dock hég under
héosten med cirka 30 personer inskrivna. Det finns dock en tro fran flera att RESAM kan gora en stor skillnad for
klienterna da stodet kommer fran flera hall samtidigt. Framforallt for &renden med en historia av lang sjukskrivning
som sjuk- och aktivitetsersattning kan vinsten vara stor. Projektet vittnar dock om att lésningarna for individerna
kan ta lite tid, formodligen mer &n sex manader i genomsnitt. Ytterligare en erfarenhet ar att det ar vardefullt for
RESAM att ha ett bra samarbete med kommunernas projekt Arbetslivscoacher. Det finns behov ocksé av att
forstarka samordningen mellan RESAM och ordinarie verksamhet pa landstinget i uppféljningsarbetet. Aven



kommunala myndigheter efterfrgar en tatare aterkoppling av hur RESAM utvecklar sitt arbete med individerna.
Flera uttrycker ett framtida 6kande behov av RESAM:s insatser da manga ser det som en majlighet att bryta
monstret med en rundgang mellan myndigheterna.

Enligt uppgift &r manga nojda med den samverkan som sker i och runt insatsen Empowerment. Insatsen samlar
sig kring individen p& ett mycket bra sétt och alla myndigheter stéller upp for att jobba for en l6sning. Glappet tatas
mellan rehabiliteringen och ett arbete och det blir majligt att hitta en vag framat. Det finns fall dar man har hjalpt en
Klient fran psykiatrisk dagvardsverksamhet till en tills vidare anstéllning inom industrin. Det finns ocksa ett stort
matt av gemensam undervisning i projektet samtidigt som rollerna mellan myndigheterna &r tydliga. Enligt uppgift
fr&n vuxenpsykiatrin rapporteras samverkan pa detta satt frigtra resurser. En stor hjalp for individen i hans/hennes
utveckling ar majligheten till samspel mellan samtalsbehandlingen och det praktiska/relationella arbete som gors
pa Empowerment. Det rapporteras ocksa om ett tkat bredare fortroende for denna insats fr&n vuxenpsykiatrin.
Man litar pa varandras professionella bedomning och man anordnar uppféljiningar av pagaende rehabilitering pa
Empowerment med flertalet terapeuter. Man har ocksd manga muntliga kontakter och stammer av I6pande och
regelbundet.

Ett 6kat inflode till Empowerment fran bade Arbetsformedlingen och Férsakringskassan &r en reaktion pa det
forvantade konsekvenserna av det nya regelverket och att fler arenden narmar sig Fas 3 i Arbetsformedlingens
jobb- och utvecklingsgaranti. En del tror ocksa att Fagersta kommuns andrade hallning till forsorjningsstod och
nodvandigheten att ha en handlingsplan fran Arbetsformedlingen har paverkat Arbetsformedlingens 6kade inflode
till Empowerment. Oavsett orsak kommer det 6kade inflédet formodligen att halla i sig och det spas ett kat behov
av Empowerments insatser framéver fran bade Arbetsformedlingen och Forsakringskassan (dven Samanda), och
inte minst kommunerna och landstingets lokala psykiatrienhet som fortsattningsvis har ett stort behov sarskilt for
unga vuxna. En farhdga dock &r att Empowerment inte fa bli en "dumpningsstation" utan att fortsatta den inslagna
vagen med engagemang kring &renden och resultat mot arbetsmarknaden.

Yitterligare en grupp av flerpartssamverkan som inte far underskattas ar beredningsgruppen som ar kopplad till
samordningsférbundets beredningsprocess. | denna grupp traffas hogre tjansteman fran alla sex medlemmar av
samordningsforbundet for att férbereda underlag till samordningsforbundets styrelse nér det galler projektanstkan.
Under aret har arbetet i gruppen utvecklats vidare med framtagande av en gemensam kriterielista for hur
bedémningar av projektansékan kan géras. Aven rutinerna och kommunikationen gentemot
samordningsforbundet har forbattrats. Gruppen har ocksa fungerat som ett forum for att formedla information till
varandra om exempelvis rehabiliteringskedjan och andra saker som paverkar férutsattningarna for samverkan.
Seminarium har genomférts angdende Empowerments samhallsekonomiska resultat. Diskussionerna i
beredningsgruppen har skapat mdgjligheter till en 6kad samsyn kring de utmaningar samverkan lokal star infor.

Framtida utmaningar och behov av samverkan

Malgruppen unga vuxna bedoms fortsattningsvis vara aktuell i hog grad for samverkansinsatser. Det kommer fler
ungdomar med samordnade behov. En 6nskan &r att myndigheterna maste satsa fortsattningsvis tillsammans pa
ungdomar frén 18 ar uppat. Malgruppen med yngre personer med oklar problematik och som sallan eller aldrig har
kommit in p& arbetsmarknaden ar fortsatt stor och vantas oka. Pa langre sikt (cirka 3 - 4 ar) vantas myndigheterna
arbeta med flera nya drenden med samordnade rehabiliteringsbehov som idag gér pé individuella programmet pa
gymnasiet eller blir en del av Navigatorcentrum. En stor majoritet av de som idag gar pA Empowerment insatsen
har bakgrund som avhoppare fran det individuella programmet.

Manga vittnar om att samarbetet mellan Forsakringskassan och kommunala socialférvaltningar behéver utvecklas
ytterligare. Flera arenden beréknas komma till socialtjansterna i form av s.k. nollklassade sjukskrivna. Dessa
kommer att borja komma in frdn nasta ar och sedan fullt ut under 2010. Det ar framférallt &renden som idag har
tidsbegransad sjukersattning som formodligen kommer att bedémas ha en arbetsformaga efter Gvergangstiden da
det nya regelverket tillampas. Efter att den tidsbegransade sjukersattningen upphor har klienterna ingen
sjukpenninggrundande inkomst att falla tilloaka pa vilket gor att de inte kvalificerar sig for a-kassa eller sjukpenning
(d.v.s. blir nollklassade). Besked om hur regeringen tanker hantera denna problematik kommer under hésten 2008.



En foljd av det ovanstdende &r att samverkan kommer att behévas i ett tidigare skede innan sjukerséttningen loper
ut. Flera arenden beraknas hamna hos andra aktorer an Arbetsformedlingen. En del platsar kanske pa den dppna
arbetsmarknaden, medan andra kommer att behéva kommunalt stod antingen ekonomiskt eller
rehabiliteringsmassigt. Aven landstingets insatser behéver koordineras i ett tidigare skede for att individen ska sékra
en bra l6sning rehabiliteringsmassigt. En del arenden kommer att inte att kvalificera sig for forsérjningsstod da
denna prévning innefattar hela hushallets resurser. Nedanstaende tabell klargor hur manga arenden med
tidsbegransad sjukerséttning eller aktivitetsersattning (SA) det finns i nulaget samt hur manga sjukskrivna som
beraknas bli kommunernas ansvar (utforsakrade) fram till borjan pa 2010 (enligt Forsakringskassan).

Fagersta Norberg Skinnskatteberg Totalt
Antal &renden med 151 87 53 291
tidsbegréansad SA (varav 98 kvinnor, | (varav 61 kvinnor, (varav 28 kvinnor, (varav 187 kvinnor,
arenden, 081009 53 man) 26 man) 25 man) 104 man)
Utforsakrade fram 66 34 28 128
till bérjan av 2010

| statistiken ovan ingdr inte de drenden som idag har sjuk- eller rehabiliteringspenning och som omfattas av
dvergangsbestammelser t.o.m. 090101. Det ar en omedelbar utmaning att hantera samordnade insatser for dessa
langtidssjukskrivna som beddms efter det nya regelverket vid arsskiftet. Enligt en preliminar bedémning fran
Forsakringskassan ar dessa arenden i Norra Vastmanlandsomradet cirka 200 st och upp emot en tredjedel av
dessa riskerar att bli av med sin ersattning under januarimanad. Vissa av dessa arenden skulle formodligen anda
avsluta sitt sjukfall. Men det finns andra &renden dér det finns ett reellt behov att sitta med varje enskild person och
diskutera planeringar om framtiden. Det finns en tro att man med dagens atgarder som Empowerment, RESAM och
FK/AF samverkan (Samanda) att det réacker insatsmassigt men det behévs formodligen fler insatser som hjélper
individen framat.

En lardom som flera har gjort &r att det ar viktigt for myndigheterna att uppmarksamma personen i frdga och att ge
personen tid att komma framat i rehabiliteringen. Det blir allt viktigare for myndigheterna att fa ett samlat grepp om
vad som behovs i rehabiliteringen. | detta arbete for myndigheterna ar det viktigt att f& en samlad bedémning om
arbetsférmagan fran flera hall. Det &r ett problem idag att flera individer blir utan ersattning p.g.a. intyg eller andra
omstandigheter som gor att de far avslag fran social forsakringen. Personerna &r ofta inte placerbara pa
arbetsmarknaden trots avslaget och det finns fortfarande ett tydligt behov av stdd fran flera parter.

En idé att utveckla ar att géra det maojligt for fler samlade bedémningar tillsammans éver myndighetsgranserna. Det
racker inte bara med ett méte utan det behovs kontinuitet i uppfoljningen och kontinuitet i kontaktpersonerna hos
myndigheterna. Flera arenden behéver ndgon/nagra som stodjer individerna "bakifran” och att individerna kanner
att flera har 6gonen pa dem over tid. Det skulle sakerligen ge en battre effekt an dagens situation. Till detta kan
tilaggas att det finns ett 6kat behov av rehabilitering inom psykisk ohélsa, sarskilt yngre. Socialtjansten har svart att
arbeta med individer speciellt i de fall dar individen inte har sjélvinsikt i sjukdomen.

Det finns ett fortsatt behov av gemensamma utbildningar. Ett verktyg som karridrcoaching har foreslagits och skulle
kunna fungera som ett komplement till Idsningsfokuserat arbetssatt. Losningsfokuserat arbetsséatt ar val etablerat i
omradet och grundutbildningen drar fortfarande stort intresse fran professionella och arbetsledare. Det finns ocksa
ett stort behov av vidareutveckling av kunskaperna och férnyande av natverk kopplad till metodiken. Vinterns
utbildningar (for november 2008 - februari 2009) var redan tidigt under hésten fulltecknade. Under &ret beraknas
mer an 150 personer ha varit aktiva i ndgon av samordningsforbundet arrangerade gemensamma utbildningar.
Detta &r en 6kning med nara 50 % jamfort med foregaende ar.

Vérdcentralssamverkan mellan Forsakringskassan och landstinget kommer att avvecklas fran januari 2009.
Eventuellt ersatts dessa med fasta motestider mellan myndigheterna. Annars vittnar ménga vittnar om att halla
fast vid den samverkan som redan finns i regionen. Det finns flera fungerande kanaler. Det kan vara angeléget att
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behalla det som finns i samverkan genom den finansiella samordningens forsorg. Det finns dock behov av flera
l6sningsfokuserade grupper, dock inte givet att de behdver goras i samverkan. Onskan finns om
forrehabiliteringsgrupper till Samanda som man hade tidigare och det finns en planering for att detta kommer att
ske mera under 2009.

Att arbetsmarknaden vantas forandra hur samverkan utvecklas ar ocksa givet. Det rapporteras om att det blir
svérare for personer med funktionshinder att fa anstéllning, vilket formodligen forstarks om det blir lagkonjunktur.
Arbetsformedlingen har 6kade behov av att vara ute pa foretagen for att fa upp intresset att anstélla de som star
langt ifrdn arbetsmarknaden. Dessutom finns det fortfarande en oro om vad som hander med Fas 3 av jobb- och
utvecklingsgarantin som manga arbetslésa hamnar i fran april 2009. Enligt regelverket ska langtidsarbetslésa som
hamnar har erbjudas en s.k. samhallsnyttig tjanst men det ar fortfarande oklart hur detta ska finansieras. Det finns
under alla omstandigheter ett behov av en tredje arbetsmarknad som 6kar. Det blir svart att sté till
arbetsmarknadens forfogande for méanga individer och behov av bra kommunala atgarder via exempelvis
arbetsmarknadsavdelningar och sociala foretag okar.

Fran kommunalt hall finns en oro for en 6kad droganvandning. Det finns en drogkultur som ar utbredd bland manga
attiotalister. Det &r gemensamt for hela Bergslagen och inte bara begransat till en kommun. Dar det finns tomma
lagenheter fiyttar en hel del av dessa individer in. | denna grupp déljer sig manga med samordnade behov, med
bokstavsdiagnoser och/eller neuropsykiatriska besvar. Det ar svart for myndigheterna att motivera till att bryta
missbruket och det skulle behévas olika typer av program fér dessa manniskor.

Sammanfattning

Rehabiliteringsomradet ar starkt sektoriserat. Detta ar en av lardomarna fran de tidigare genomférda lokala
kartlaggningarna om samverkan for 2006 och 2007. For ingen annan &r det sa tydligt &n for de individer som har ett
behov av samordnad rehabilitering. Detta ar tydligt oavsett om individen &r ung vuxen med psykosocial problematik
eller har svag férankring pa arbetsmarknaden, eller om individen ar arbetslos och langtidssjukskriven med
multiproblematik. | arets kartiaggning anas en okad frustration och uppgivenhet. En del beror pa de férandrade
forutsattningarna som har upptagit mycket av myndigheternas tid och kraft. Sarskilt betydande har varit
beslutsstdden for sjukskrivning och fortydligandet av Forsakringskassans roll tillsammans med det nya regelverket
som pé flera satt omdefinierar forh&llandet mellan sektorerna.

Trots alla forandringar, uppgivenhet och frustration, ar det dock slaende att det finns fler och fler individer som har
fatt mer kvalificerat hjalp och stod samt tillgang till ett storre utbud av rehabiliteringsinsatser under 2008 &n under
foregaende ar. Volymen har Okat i stort sett i alla samverkansinsatser vare sig de heter Slussen, Arbetslivscoacher,
RESAM, Empowerment, Navigatorcentrum eller Halsocenter. Aven kvalitén i insatserna har under aret forbéttrats
med fordjupade relationer och mer accepterade nya arbetssatt i samverkan. | andra insatser som FK/AF
samverkan (Samanda) har dock volymen minskat men det finns en 6kad genomstrémning p.g.a. snabbare
overlamningar till ordinarie Arbetsformedling.

Det finns en oro for vad som kommer att kanske hénda under 2009 och under inledningen till 2010 kopplad till
konsekvenserna for det nya regelverket p& Forsékringskassan. Det nya regelverket medverkar till ett flode av
arenden som dels uppnar en arbetsformaga och hittar en forankring pa arbetsmarknaden, men ocksa till ett flode av
manniskor som l6per 6kad risk att "hamna mellan stolarna” med en fordjupad problematik som foljd. Utvecklingen
leder ocksa till en omdefiniering av myndigheternas relationer till varandra och vilket stod de kan erbjuda for olika
typer av arenden. Stora delar av detta ar oklart vid ingangen av 2009. Till exempel &r det oklart med vad som
hander med Fas 3 i jobb- och utvecklingsgarantin och hur kommunerna ska fa ersattning att hantera den
formodade tkade instrémningen av rehabiliteringsarenden som bilir nollklassade eller bedémda som ej
anstallningsbara av Arbetsformedlingen.
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