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Slutrapport till Samordningsforbundets styrelse
angaende SAMRE

samordnad rehabilitering for sjukskrivna utan sjukpenning

Bakgrund

Projektet SAMRE (samordnad rehabilitering for sjukskrivna utan sjukpenning), pagick oktober 2017 till
och med december 2019. Det finansierades av Samordningsférbundet Sollentuna-Upplands Vasby-
Sigtuna. Samordningsférbundets medlemsparter ar Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Region
Stockholm samt de tre kommunerna Sollentuna, Upplands Vasby och Sigtuna. Projektet startades
eftersom medlemsparterna gemensamt konstaterat att malgruppen inte far den arbetslivsinriktade
rehabilitering de behover.

Det nationella dokumentet I7jeinriktning var en viktig utgangspunkt fér projektet (Arbetstérmedlingen,
Forsakringskassan samt Sveriges kommuner och Landsting (SKL), 20106). Syftet med 17jeinriktning ir att
sikerstilla att individer, som har sin arbetsférmaga nedsatt pa grund av sjukdom och saknar
sjukpenningerundenade inkomst, far méjlighet till rehabilitering. 1 17/jeinriktning konstateras att “en forbattrad
samverkan mellan myndigheter, kommuner och landsting sannolikt skulle innebira forbittrad hilsa och
ekonomi hos den enskilde samt stirka samhillsekonomin”. Den nimner Halmstadsmodellen om ett positivt
exempel pa hur samverkan kring malgruppen kan se ut. Projektet P4 ritt vig som pagick 2012-2014 tog fram
Halmstadsmodellen. Halmstadsmodellen har varit en inspiration till SAMRE, men férutsittningarna f6r samverkan
ser annorlunda ut idag jaimf6rt med 2014. Forsikringskassans regelverk tolkas annorlunda och Vijeinriktning
skulle dirfor behéva en uppdatering eller ett fortydligande, vilket ocksé framforts till SKL. Halmstadsmodellen
berér samverkan mellan kommuner och Férsikringskassan, medan SAMRE dr bredare och d4ven omfattar
Region Stockholm och Arbetsférmedlingen. En viktig del av projektet har varit att tydliggéra roller och
ansvar hos medlemsparterna och samla den informationen pa ett och samma stille. Tidigare fanns ingen
sidan sammanstillning, vilket férsvérat samverkan kring mélgruppen.

Malgrupp

Milgruppen t6r SAMRE ir sjukskrivna personer som saknar ritt till sjukpenning hos Forsikringskassan och
inte heller har ndgon sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Istillet har de sin f6rs61jning via kommunens
ekonomiska bistind. En mélgruppsinventering/kartliggning i oktober 2017 (bilaga 1) visade att malgruppen
just da utgjorde ca 20 % av de som uppbar ekonomiskt bistind. Totalt var det 216 personer i de tre
kommunerna. I projektet deltog sedan 175 personer ur malgruppen. Kartligeningsmetoden finns sparad hos
Samordningsférbundet om man vill géra om kartliggningen for att f6lja utvecklingen.

En psykiatrisk huvuddiagnos var vanligast (38-53 %) och majoriteten hade fler 4n en diagnos. Aven bland
tilliggsdiagnoserna var psykiatrisk diagnos vanligast. Detta synliggdr vikten av en uppbyged samverkan med
psykiatrin, men ocksd med huslikarmottagningarna da de stir f6r en stor del av sjukskrivningarna £6r
psykiatriska diagnoser.

Kartliggningen visade att risken att sjukskrivna fastnar i lingvarigt ekonomiskt bistand, 4r mycket hég. 65-70
% hade haft ekonomiskt bistind i 2 ar eller lingre. De flesta 4r medelalders eller dldre och multisjuka.
Andelen utrikesfédda var tydligt verrepresenterade och det var fler kvinnor 4n min i malgruppen.
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Problematiken ir komplex och har ofta byggts upp under manga ar. Arendegenomgangarna kring SAMRE:s
175 deltagare, visade att det ndstan undantagslost finns fler skil till ohilsa, utdver de rent medicinska. Ohilsan
forstirks av faktorer som t.ex. avsaknad av fast bostad, anhériga som mar daligt, odiagnostiserad
funktionsnedsittning eller relationsvild. Tidigare missbruk eller dolt missbruk 4r ocksd en mycket viktig
faktor.

Organisation/struktur

1. Styrning

Projektarbetet har letts av en projektledare pa heltid som haft en projektgrupp till sitt férfogande.
Projektgruppen utgjordes av socialsekreterare fran Sollentuna, Upplands Visby och Sigtuna kommun samt
medarbetare frin Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan. De har arbetat halvtid 1 projektet eller sa har
tvd medarbetare delat pa en halvtidstjdnst. Projektet har svarat mot en styrgrupp som bestdtt av
enhetschefer/sektionschefer frin ekonomiskt bistind i de tre kommunerna, Forsikringskassan (Stockholms
lin Nord) och Arbetsférmedlingen (Nordéstra Stockholm). Region Stockholm har inte haft ndgon
representant i styrgrupp eller projektgrupp, men har deltagit pa vissa styrgruppsméten och andra
sammankomster.

Styrelsen f6r Samordningsférbundet har varit ytterst beslutsfattande, medan styrgruppen svarat f6r den
operativa styrningen. Projektledaren har ingdtt i ett gemensamt nitverk f6r Stockholms Lins
Samordningsférbund, fér projekt kring malgruppen.

2. Psykiatrisk 6ppenvard

Region Stockholm har tre mottagningar inom psykiatrisk 6ppenvird 1 de tre kommunerna. Alla tre
mottagningar har deltagit i arbetet med att ta fram en lokal skriftlig Sverenskommelse mellan
medlemsparterna.

SAMRE har byggt upp en tit och patientnira samverkan med Sigtuna/Upplands Visby psykiatriska
mottagning. Tva socialsekreterare frin SAMRE har suttit pd plats pa psykiatrin en f6rmiddag varannan vecka
under 2019. Tiden har anvints till samverkan kring patienter, kunskapsutbyte, stod for att lotsa ritt i
kommunens insatser, flerpartsméten med likare/psykolog och patienter. Mottagningen har deltagit pa
SAMRE:s workshops, ett flertal av styrgruppsmétena, frukostmoten etc. Psykosmottagningen (for alla tre
kommuner) och mottagningen i Sollentuna har inte haft mojlighet till samma konkreta samverkan. Det beror
bland annat pa flera chefsbyten i Sollentuna och resursbrist under aktuell period.

Projektet har dven férmedlat kontakt mellan socialpsykiatrin och psykiatrin kring hur de kan samverka kring
insatser. Medarbetare frin socialpsykiatrin har bjudits in till SAMRE:s samverkan pa psykiatrin.

3. Huslakarmottagningar

Frin att samverkan mellan kommunerna och huslikarmottagningarna (vardcentralerna) i de flesta fall varit
icke existerande, har projektet etablerat kontakter och samverkat med prioriterade huslikarmottagningar.
Projektet kartlade vilka huslikarmottagningar som malgruppen anvinder mest. Medarbetare besékte dessa £6r
att utbyta kunskaper, beritta om malgruppens behov och diskutera hur vi gemensamt kan férbittra
situationen fér malgruppen. Mdtena har oftast skett pa ett likar-APT och med personal fran flera
ytkesgrupper. SAMRE har haft samverkansmoten med 13 av de 15 kartlagda huslikarmottagningarna. Négra
mottagningar fick flera besok. Generell tidsbrist hos varden gjorde att det var svart att fi till métena, men vil
pa plats var responsen mycket positiv.

Alla husldkarmottagningar informerades om att de kan sdka ekonomisk ersittning f6r samverkansmdotena via
Region Stockholm. Tva huslikarmottagningar 1 Sigtuna kommun har inte haft méjlighet att ta emot SAMRE,
trots upprepade f6rsok till kontakt och métesbokning.

4. Arendekonsultationer

Det pégick drendekonsultationer 16pande kring de 175 deltagarna, from mars 2018 tom september 2019.
Socialsekreterarna férdjupade sig i drendet inf6ér konsultationen med hjilp av en framtagen mall. Under
arendekonsultationen fick hen stéd 1 hur drendet kan komma vidare, stod i att lisa likarintyget mm av

2(10)



projektgruppens representanter fran Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och aktuell kommun.
Konsultationen mynnade ut i ett myndighetsgemensamt férslag pa planering som sedan foljdes upp. Det var
den enskilde socialsekreteraren som drev drendet.

Arendekonsultationerna hade flera syften: Kunskapséverforing mellan medlemsparterna, en aktiv
myndighetsgemensam planering f6r deltagaren, lir-tillfalle f6r socialsekreterarna 1 att lisa likarintyg och kring
arbetsmetod samt konsultation kring nista steg. Deltagarnas planeringar och uppfoljningar anvindes dven for
att samla in data som inte kan mitas i uppfoljningssystemet SUS. Information frian de férsta 105 deltagarnas
planeringsblanketter sammanstilldes och gav viktig information kring behov, brister och
utvecklingsmoiligheter (bilaga 2).

5. Forrehabiliterande insatser for deltagare

SAMRE upphandlade 16 platser med forrehabiliterande insatser under 12 manader. Forrehabiliterande
insatser innebdr ett fOrsta steg mot arbetsmarknaden och innebédr mycket ldga instegskrav men kriver tit
handledning.

Syftet med upphandlingen var att synliggdra malgruppens behov, visa om férrehabiliterande insatser kan
resultera i stegforflyttningar och i sa fall vilka stegforflyttningar (bilaga 3). Platserna var ocksa en férutsittning
for att Sigtuna kommuns deltagare skulle kunna starta nagra insatser alls, eftersom kommunen saknade
insatser for malgruppen.

6. Utbildning for medarbetare

SAMRE har anordnat tvé storre workshops f6r alla medlemsparter, kring Forsakringsmedicin och gemensamma
”cases”. Man har ocksé haft flera lokala utbildningstillfallen i Forsakringsmedicin £6r socialsekreterarna pd
ekonomiskt bistind. Med Forsakringsmedicin menas hir att ldsa likarintyg och kunna géra relevanta
forfragningar till likare, kunna grundldggande delar av forsikringskassans regelverk etc. SAMRE:s
socialsekreterare har ocksa handlett 6vriga socialsekreterare.

Projektet har bekostat en utbildning i arbetstérmdgebedémning, AWP'. Arbetsmarknadsenheten hos alla tre
kommuner deltog med flera medarbetare. Metoden AWP har vetenskapligt stdd och gér ut pa att
coacher/arbetshandledare utbildas i att géra enklare arbetsférmégebedomningar. I nuldget sker
arbetsférmagebeddmningar framforallt hos Arbetsférmedlingen och da av andra yrkesgrupper.

7. Kommunikation

Kunskapséverféring och kunskapsutbyte inom och mellan medlemsparterna, har varit en mycket viktig del av
projektarbetet. For att lyckas tog projektgruppen fram en omfattande kommunikationsplan med en mingd
konkreta aktiviteter f6r kommunikation internt och externt. Kommunikationen har skett muntligt, via
webbsidan, nyhetsbrev, stiende punkt pda APT, seminarier, politisk nimnd mm. SAMRE har dven haft
seminatier pa Socionomdagarna i Sollentuna och pa de nationella FINSAM-dagarna 2019.

Projektet har haft cirka 1500 deltagare frin medlemsparterna pa olika workshops, samverkansméten,
informationsméten, seminarier och liknande. Utéver det tillkommer tillfillen med kortare uppdatering kring
projektet t.ex. i samband med Samordningsférbundets frukostméten, arbetsplatstraffar mm.

8. Brukarinflytande

Nir deltagarna avslutades i projektet fick de besvara en anonym enkit kring sin upplevelse av samverkan/den
insats de fatt. Instrumentet som anvindes var NINS zndikatorer, som dr speciellt utvecklat f6r
samordningsférbunden. Resultaten ska fungera som underlag f6r diskussion inom det egna férbundet och f6r
verksamhetsutveckling. SAMRE var i f6rsta hand ett strukturellt projekt dir ordinarie insatser anvints.
Deltagarna har aldrig traffat projektgruppen eller deltagit under drendekonsultationerna. Diarfér ér resultaten i
forsta hand kopplade till kommunernas ordinarie verksamhet och inte till projektet (bilaga 4).

1 AWP=Assessment of Work Performance
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Implementeringsarbetet
Ramboll Management Consulting anlitades tidigt for att f6lja projektet. Deras uppdrag var att géra en mindre
utvirdering av méluppfyllelse och implementering pd organisationsniva.

I bérjan av projektet gjorde projektgrupp tillsammans med styrgrupp en riskanalys och en riskhanteringsplan.
Viren 2018 tog Ramboll, i samverkan med projektledaren, fram en Forandringsteori (bilaga 5) som visar hur
SAMRE ir tinkt att fungera. Den byggde bland annat pa intervjuer av chefer pa olika nivaer hos
medlemsparterna och var tinkt som ett stéd f6r implementeringen. Det var ett strategiskt val att géra den
tidigt. Genom intervjufragorna formulerades svar pa hur projektet skulle bli ordinarie verksamhet och nya
fragor vicktes.

Hosten 2018 arrangerades en workshop kring implementeringen dir alla medlemsparter deltog.
Medlemsparterna fick ta stillning till konkreta férslag fran projektgruppen och gradera vad som var maojligt
att gora respektive vad som var viktigast att géra. Workshopen visade att flera avgérande faktorer f6r
implementeringen dnnu inte var 16sta. Det fanns t.ex. olika syn pd om en skriftlig lokal 6verenskommelse
skulle skrivas eller inte.

Efter workshopen gjordes en reviderad riskanalys och riskhanteringsplan. Detta mynnade ut i en skrivelse till
styrelsen. Februari 2019 fattade styrelsen beslut om justerade projektmil: en lokal 6verenskommelse skulle
skrivas samt att projektmalet om 30 % av deltagarna ut i arbete eller studier, togs bort.

I slutet av projektet gjordes nya intervjuer och en dessutom en enkit kring implementeringen. Dessa ingick i
underlaget till Rambolls utvirdering av maluppfyllelse och implementering pa organisationsniva (bilaga 7).

Maluppfyllelse
Maluppfyllelsen redovisas enligt “trafikljusmodellen” dir r6d betyder att malet inte ar uppfyllt, gult att malet
ir delvis uppfyllt och grént att malet 4r uppfyllt.

Delmal 2017

() Att en malgruppsinventering 4r genomférd i de ber6rda kommunerna:
Milgruppen kartlades i oktober 2017 och utgjordes av totalt 216 personer (bilaga 1).
Att paborja arbete med att férankra projektets mal gentemot varden samt att pabérjat
arbete med att synliggéra malgruppen inom virden som ska fortsitta projekttiden ut:
Ett antal samverkansaktiviteter har skett med varden (se avsnitt ”organisation/struktur”) och
samverkan har pdgatt under hela projekttiden.
Att paboérja arbete med kompetenshdéjande insatser nér det giller kunskapsutbyte
mellan berdrda parter: Arbetet paborjades direkt. Forsta workshopen 1 ”f6rsikringsmedicin®
holls februari 2018 (se avsnittet “organisation/struktur”).

Delmal 2018

Att ta fram en samverkansstruktur kring malgruppen och i denna borja arbetet med
® individirenden:

SAMRE-modellen (bilaga 8) tog form genom kunskapsutbyte, samverkansmoten,
drendekonsultationer och inte minst 1 arbetet med deltagare. Man kunde pévisa var grinserna
ar otydliga och vilka konkreta frigestillningar som SAMRE-modellen behéver besvara.

Ett antal mallar/blanketter togs fram och provades i kommunikation mellan medlemsparter
eller mellan medlemspart och deltagare. Tva av dem Forfragan till likare (bilaga 9) och

Aktivitetsforfragan (bilaga 10) har implementerats, 6vriga fyller inte lingre sitt syfte.
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Delmal 2019

Huvudmal for

Att fortsitta arbetet med individidrenden och félja upp dessa.
Individirendena 16pte pa under 2019.

Att handliggarna som arbetar med ekonomiskt bistind har fatt 6kad kompetens vad
giller forsidkringsmedicin.

Socialsekreterarna pa ekonomiskt bistind fick fylla i en anonym enkdt. Enkidtens resultat
(bilaga 11) visade bland annat att 83% anser att de fatt Skad kunskap om likarintyg. 90 %
ansag att de hade fatt 6kad kunskap om vad ldkarintyg av god kvalitet dr. 75 % menade att
projektets fragemall Forfragan till likare (bilaga 9) kommer att vara ett stod nir de behéver
komplettera det medicinska underlaget.

Att samverkansstrukturen och arbetssittet dr vl implementerat och kint.
Mialet dr uppnitt. Se Rambolls utvirdering av mdluppfyllelse och implementering pa
organisationsniva (bilaga 7).

SAMRE

En tydlig process for samverkan som 4r implementerad och forankrad mellan samtliga
parter i projektet f6r samverkan gillande samordnad rehabilitering f6r personer som
saknar sjukpenning och som uppbir ekonomiskt bistind.

En skriftlig lokal 6verenskommelse

Overenskommelsen (bilaga 12) beskriver medlemsparternas olika ataganden och utgar frin
malgruppens behov. Den utgir frin befintliga regelverk och lagar hos varje medlemspart, dér
samverkan sker med individens behov i fokus. Overenskommelsen innebir en utveckling av lokal
samverkan, kunskapsoverféring och i manga fall en utveckling av medlemsparternas interna
rutiner kring malgruppen. Hir finns faststillda strukturer och plattformar som sikerstiller
kompetensutbyte och fortsatt samverkan som t.ex. ett ndtverk f6r medarbetare fran alla
medlemsparter. Overenskommelsen bevakas av en styrgrupp.

SAMRE-modellen

SAMRE-modellen (bilaga 8) visar mojliga vigar f6r att komma vidare frin ekonomiskt bistind
och sjukskrivning, mot rehabilitering och egen forsorjning. Den visar steg for steg vilka krav
som stills 1 olika skeden. Syftet 4r ”Ritt person med Ritt underlag till Ritt myndighet”.
Modellen 4r en sammanstillning av medlemsparternas regelverk, grinser och krav pa underlag.
Informationen fanns tidigare inte samlad pa ett och samma stille. Till modellen hér en bilaga
som forklarar de olika delarna och begreppen. SAMRE-modellen och bilagan halls uppdaterade
genom Overenskommelsen (bilaga 12). Resursteamens styrgrupp ansvarar for att férvalta
SAMRE-modellen och hilla 6verenskommelsen uppdaterad.

SAMRE-modellen ir ett praktiskt arbetsverktyg pd medarbetarniva, framforallt f6r
socialsekreterare pa ekonomiskt bistind. En enkit till socialsekreterarna pd ekonomiskt
bistind, visade att 93 % tror att SAMRE-modellen kan bli ett anvindbart arbetsverktyg (bilaga
11). Modellen méjligeér en kvalitetshdjning och effektivisering av arbetet kring malgruppen
och kan anvindas nationellt.
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SAMRE-modellen ir en férenkling av verkligheten; till modellen tillkommer olika
kompletterande verktyg. Det kan vara t ex flerpartsméten, SIP-moten?, olika f6rdjupade insatser
som t.ex. Resursteamen eller Hoppet. Det varierar mellan kommuner vilka verktyg man har
tillgdng till.

Implementering av den gemensamma processen fér samverkan
Se Rambolls utvirdering av méluppfyllelse och implementering pd organisationsniva (bilaga 7)

Samtliga (100 %) individer som &r sjukskrivna utan sjukpenning och som uppbir
ekonomiskt bistand och som blivit féremal for projektet, far en plan och de
arbetslivsinriktade rehabiliterande insatser som de ir i behov av f6r att kunna aterga
till arbete, samt att de har ritt ersittning.

En myndighetsgemensam planering
Samtliga 175 deltagare (samt 4 anonyma) har fitt en myndighetsgemensam planering.

De arbetslivsinriktade rehabiliterande insatser de dr i behov av
Det saknas generellt insatser som fungerar £6r mélgruppen i medlemsparternas ordinarie
verksamheter. Bide vad giller omfattning, typ av insatser, kvalitet och bredd. SAMRE:s
deltagare har i flertalet fall inte kunnat fi de insatser de behéver, men variationen mellan
kommunerna ér stor. Projektet har diremot kunnat visa att:

e Likarunderlag av god kvalitet 4r avgorande for fortsatt rehabilitering och for
att komma vidare frin ekonomiskt bistand (bilaga 2 och 8).

e Samverkan med varden/kunskapsutbyte behovs bl.a. for att malgruppen ska fa
likarundetlag av god kvalitet och tillging till insatser/aktivitet. Likarna behover veta
att insatser finns och hur patienterna far tillgang till insatser (bilaga 2 och 8).

e Det dr nédvindigt att arbeta aktivt och pa djupet i drendena. Socialsekreterarna
behover ha kunskap om likarintyg och kunna gora relevanta forfragningar till
virden. P4 det sittet far man ut fler i aktivitet (bilaga 2 och 8). Det pavisades bl.a.
genom att andelen deltagare i SAMRE i aktivitet 6kade markant mellan start
och avslut. Sollentuna gick fran 14 till 38 % i aktivitet och Upplands Visby fran 7 till
48 % i aktivitet. Tyvirr visade Sigtuna kommun inte samma utveckling (bilaga 4).

e Forrehabiliterande insatser behdvs for att malgruppen ska komma vidare fran
ckonomiskt bistind. Enligt nuvarande regelverk/tolkning av medlemsparternas
ataganden behéver de erbjudas av kommunerna (bilaga 3, 8 och 12).

e Forrehabiliterande insatser leder till stegforflyttningar. Det giller dven for
deltagare som forsdmras eller inte visar progression under insatsen. Fér de som
fick upphandlade insatser via SAMRE gick mer 4n hilften, 13 personer av 24, frin
passiv sjukskrivning till att klara en anpassad aktivitet via arbetsmarknadsenheten i
kommunen eller Arbetsférmedlingen (bilaga 3).

e Mailgruppen behdver tillgang till professionella Arbetsférmagebedémningar.
Det saknas idag. Regelverket sdger att 25 % arbetsférmdga krivs innan
Arbetstérmedlingen erbjuder utredningar eller insatser. Dirfor far manga i
milgruppen inte tillgang till det. SAMRE bekostade en utbildning i
arbetsférmagebedémning, AWP, for alla tre kommuner (se avsnitt
organisation /struktur). Metoden anvinds idag i Sollentuna kommun, Gvriga tvéd har

inte den organisation eller de resurser som krivs.

2 5|P= Samordnad Individuell Planering
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Deltagarstatistik

Projektet utformades utifran medlemsparternas férvintan om stora individuella resultat, trots
minimalt med medel till insatser. Projektet Pz ritt vig som tog tram Halmstadsmodellen 2012-
2014, har varit en inspiration till SAMRE. Dir hade en betydande andel deltagare beviljats
Samordnad rehabilitering hos Forsikringskassan (lds mer om Samordnad rebabilitering i bilaga 8).
Dirfér forvintades samma sak ske i SAMRE. Men regelverket tolkas annorlunda idag 4n 2014
och malgruppen klarar oftast inte kriterierna.

2017-2018 var ett av SAMRE:s huvudmal att 30 % av deltagarna skulle avslutas till studier
eller arbete. Malet togs bort i februari 2019 efter styrelsebeslut. Vissa statistiska matningar dr
kopplade till det tidigare malet och upplevs mindre relevanta for ett strukturellt projekt t.ex.
skillnaden i upplevd livskvalitet fore, jimfort med efter, SAMRE. Projektet har anvint
uppfoljningssystemet SUS. Forsikringskassan tog bort méjligheten f6r kompletterande fragor
i SUS 2018. Dirfor har flera nyckeltal registrerats pd pappersblanketter i ett tidskrivande,
parallellt system.

Statistiken f6r projektets 175 deltagare redovisas i bilaga 4. Majoriteten av SAMRE:s deltagare
avslutades for att projektet tog slut och behéver fortsatt rehabilitering och insatser.
Aldersf('jrdelning, utbildningsniva, tid med ekonomiskt bistind etc. stimmer i stora drag
Overens med kartligeningen som gjordes i oktober 2017 (bilaga 1). Dirfér redovisas den
statistiken inte hir.

Rdtt ersdttning

SAMRE-modellen har fortydligat vad som krivs £6r att soka andra ersittningar 4n ekonomiskt
bistand, t.ex. sjukersittning. Allt medicinskt ska vara uttdmt. Utéver det behéver
aktivitetsf6rmagan ha testats och uppga till minst 25 %. I dagsliget férutsitter det att
kommunen erbjuder férrehabiliterande insatser, dir aktivitetsférmagan kan testas.

SAMRE har sannolikt lett till firre antal ansékningar om sjukersittning med bristande
underlag, men jimforelsetal saknas. Ocksd totalantalet ansékningar om sjukersittning boér ha
gatt ned for att socialsekreterarna inte lingre uppmanar till ”’slentrian-ansékning”. Samtidigt
har projektet inneburit att fler socialsekreterare arbetar aktivt med sjukskrivna. D4 fir de fram
bittre underlag fOr att s6ka sjukersittning, vilket 6kar sannolikheten att det beviljas. Sa
statistiskt sett 4r det svdrt att méta hur antalet ansSkningar paverkats, men allt talar f6r att
SAMRE lett till att kvaliteten hojts pa ansdkningarna.

Ekonomiskt utfall

I den ursprungliga projektplanen framkommer att den berdknade kostnaden f6r insatsen under hela
projekttiden skulle bli cirka 6,9 miljoner kronor. Den budget som angavs i projektplanen var en preliminir
berikning. Det skedde sedan en omprévning infér det 4rliga budgetbeslutet. Fr 2018 f6ljdes projektplanen,
men infér 2019 sinktes budgeten nagot. Sammantaget kom kostnaden f6r SAMRE att bli drygt 800 000 kr
ligre 4n projektplanen. En betydande del av detta kommer fran hoésten 2017 da verksamheten dnnu inte
kommit igang. En del av det 6verskottet anvindes som sagt under 2018. En del av detta 6verskott, 500 000
kr, anvindes under tiden april 2018 till mars 2019 till att kbpa in férrehabiliterande insatser hos
arbetsintegrerade sociala féretag, detta verkstilldes genom att 16 platser upphandlades hos tva lokala aktorer.
Det ekonomiska utfallet redovisas mer utforligt 1 bilaga 6.

Framtida arbete
Se Rambolls utvirdering av malupptyllelse och implementering pa organisationsniva (bilaga 7).

Viktigaste slutsatser

Samordningstérbundet bildades 2017, strax fore dess forsta projekt SAMRE. Det fanns inga rutiner, ingen
logotype eller webbsida och medlemsparterna hade mycket liten kunskap om vad Samordningstérbundet var.
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SAMRE var dirfor en viktig del av kunskapsspridningen om och implementeringen av sjilva
Samordningstérbundet. Projektet har banat vig f6r Samordningsférbundets senare insatser Hoppet och
Resursteamen genom kontakter, informationsspridning och uppbyggda samverkanskanaler.

Projektet har synliggjort behov av kunskapsutbyte kring varandras uppdrag och arbetssitt. Det dr en
forutsittning for god och langsiktig samverkan. Ett exempel pd det ér att psykiatrin menar att flertalet av
deras sjukskrivna patienter med ekonomiskt bistind, skulle ma bra av att komma ut i en aktivitet. Innan
SAMRE visste méanga inte att kommunerna kan erbjuda anpassade insatser. Darfor har de inte efterfragat det
och patienterna har missat mojligheten.

1 Overenskommelsen finns faststillda forum fér kunskapsutbyte, kunskapsoverforing och samverkan pa bade
medarbetarnivd och chefsniva. Men dessa forum ricker inte hela vigen. Det behdvs ocksa fortsatta
samverkansmoten mellan kommunerna och huslikarmottagningarna. Den samverkan har bara pabdrjats.
Huslikarmottagningarna har inte varit involverade i Overenskommelsen och de flesta huslikarmottagningarna
deltar inte pa samordningsférbundets frukostméten. En néstan total avsaknad av Rebabkoordinatorer (REKO) 1
vira kommuner férsvirar det arbetet. REKO ir en profession som har i uppdrag att samverka kring
rehabiliteringen av patienter. Kanske kommer ny lagstiftningen 2020, kring hur huslikarmottagningarna ska
arbeta med samordning av rehabiliteringen, att underlitta. SAMRE:s satsning med en socialsekreterare pa
plats pd psykiatrin varannan vecka behéver ocksa fortsitta, for ett effektivt och klientnira samarbete.

Malgruppen paverkas mycket av att varden 4r hart anstringd; bade huslikarmottagningar och psykiatrin.
Bristande resurser hos virden gor att svar pé forfragningar dréjer och drendena stannar upp, vilket paverkar
rehabiliteringstiden f6r malgruppen. Vintetiden for utredningar inom psykiatrin dr ling, ofta ett ar. Tiden for
samverkansmoéten och liknande dr knapp. Socialsekreterarna pa ekonomiskt bistand har en viktig roll att driva
sina drenden framit och stotta klienterna i virdkontakterna.

Det blev tydligt i projektet att medlemsparternas olika regelverk och arbetssitt inte dr synkade mot varandra.
For att fi en utredning av sin arbetsférmaga pa Arbetstérmedlingen, behéver man redan ha uppnitt 25 %
arbetsformaga. Ett annat exempel ér att £6r att £a Samordnad rehabiliteringen via Forsikringskassan, behovs ett
likarintyg av god kvalitet. Ar kvaliteten inte god, behover det kompletteras. Men likarna behover inte besvara
kommunernas férfrigan om komplettering (vilket de maste om Forsikringskassan gor f6rfragningar).
Projektgruppen har sett en betydligt ligre kvalitét pa de likarintyg som kommunerna fir, jimfért med de som
skickas till Forsikringskassan. Nationellt haller sirskilda likarintyg f6r kommunerna pa att tas fram och det
leder férhoppningsvis till en generell kvalitetsforbittring,

SIP-maoten har diskuterats under projektet: Att ge mojlighet £f6r alla medlemsparter att kalla till STP och att alla
medlemsparter dr dlagda att delta nir de kallas. I dagsldget ér det bara virden och kommunen som “maste” gi
nér de kallas till SIP-mdten. Fragan dr storre 4n vad som ryms i detta projekt, men man har diskuterat s.k.
SAM-SIP som finns i andra delar av landet. D4 kan alla medlemsparter kalla till STP med obligatorisk nirvaro.

Omorganisationer och personalbrist/tidsbrist paverkade sirskilt Sigtuna kommun negativt under projektet,
vilket speglade sig i hur de kunnat driva drendena framét och att drenden stitt stilla linga perioder. Dessutom
saknade kommunen dé férrehabiliterande insatser, ndgot som startades upp i slutet av 2019. Insatserna ir en
torutsittning for att SAMRE-modellen ska kunna f6ljas. Att sjukskrivna drabbas extra hart i tider av
begrinsade resurser dr patagligt. Det behéver kommunerna vara uppmirksamma pa framéver. 1
Overenskommelsens finns en skrivelse kring kommunernas ansvar i tider av begrinsade resurser. Generellt sett
skulle bade gynnats av firre antal deltagare, t.ex. stoppat intag viren 2019. Socialsekreterarna som inte
arbetade i projektgruppen hade behovt mer tid £6r varje drende.

Arenden stannar ibland upp pi grund av att handliggaren saknar ritt kunskap. Det krivs bade bred och djup
kunskap om malgruppen fér att kunna driva irendena framat. Arendena ir ofta “tyngre” och mer komplexa
an andra. Man beh6ver fa erfaren personal att stanna och fortbilda kontinuerligt. P4 ekonomiskt bistand krivs
specifikt I6pande fortbildning inom Farsakringsmedicin, sirskilt da personalomsittningen dr hog.

Idag spelar det stor roll i vilken kommun man bor, f6r méijligheten till insatser/arbetslivsinriktad
rehabilitering. Insatserna behover fa ta tid, vara individuellt utformade och med tydliga krav pa progression.
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Helhetslésningar dr 6nskvirda, ddr man kan stanna en lingre tid och ta steg framat pa ett och samma stille.
Det dr ofta i glappet mellan olika insatser eller myndigheter som minniskor ”faller igenom”.

I alla tre kommuner finns ett antal individer som inte 4r tillrickligt sjuka f6r sjukersittning, men inte heller
tillrdckligt friska for att ta del av ordinarie insatser. Individer som saknar ritt till kommunalt bistind i form av
”daglig sysselsittning” via LSS eller SoL,, men som skulle beh6va en individanpassad 16sning f6r att bryta
isoleringen och héja livskvaliteten. De riskerar annars att f&rsimras ytterligare och att utanférskapet
permanentas.

De skriftliga underlagen fran insatser behéver generellt ha en hogre kvalitet 4n idag och vara mer
formaliserade. Bittre skriftliga underlag skulle t.ex. underlitta f6r méalgruppen att komma vidare till insatser
hos de statliga myndigheterna.

For att ritt insatser ska kunna sittas in behovs professionella Arbetsférmageutredningar. Fa erbjuds det idag,
vilket 4r ett hinder f6r rehabiliteringsprocessen. Arbetsférmageutredningarna behover vara si formaliserade
att de kan ligea till grund f6r myndighetsbeslut, oavsett var de utforts och vilken myndighet som ska fatta
beslut.

For ndgra i malgruppen dr det bara nagra dr kvar till pension, allt har prévats och inget har lett vidare. Det
finns likarutlitande som styrker att allt medicinskt dr uttémt, men personen har inte ritt till sjukersittning pa
grund av att de blev sjuka i hemlandet. Hir skulle det vara 6nskvirt med en ny typ av ekonomisk ersittning.
Ekonomiskt bistind innebir en ny ansékan varje manad, psykisk stress och ett ekonomiskt beroende som
skiljer sig kraftigt frdn t.ex. att uppbira sjukersittning eller alderspension.

SAMRE har tydliggjort roller och ansvar hos medlemsparterna och samlat den informationen p4 ett och
samma stille, vilket resulterade i SAMRE-modellen. Modellen férvintas framforallt ge effekt for klienter som
s6ker forsorjningsstdd for forsta gingen. Nya klienter kan fi en aktiv och effektiv handldggning fran start, av
en socialsekreterare med kunskap inom Forsakringsmedicin. For det behévs tid till socialt arbete; att man har
kunskap och tid att ga pa djupet med varfdr personen inte kommit vidare. Orsaken handlar sillan om en enda
sak, som en viss sjukdomsdiagnos. Bidrar en svir familjesituation? Vild i hemmet? Dolt funktionshinder eller
missbruk? Psykisk ohilsa som ”gémmer sig’” bakom t.ex. smirtproblematik?

Det behovs generellt sett mer samverkan mellan kommunens olika enheter och mellan medlemsparterna.
Klienterna som deltog i projektet hade oftast haft forsorjningsstéd i flera ar, var medeldlders eller dldre. De
hade en ling historik bakom sig med tidigare misslyckanden, vilket gér det svarare att motivera till en
férindring och fa férankring pa arbetsmarknaden. Nu finns det verktyg for att ge ritt stdd fran borjan.
Anvinder medlemsparterna Overenskommelsen och SAMRE-modellen £6t att bibehalla och vidareutveckla
samverkan, kan man vinta sig langsiktiga positiva effekter, se Forandringsteorin 2.0 (bilaga 5). Kanske ar
tilloAngen till anpassade insatser med “helhetsfokus” den allra strsta utmaningen i det arbetet.

Elsa Lundqvist
Projektledare t6r SAMRE
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Bilagor

Kartliggning/malgruppsinventering oktober 2017

Kartligening drenden i SAMRE 2018

Vad hinde sedan? Stegférilyttningar efter forrehabiliterande insats
Deltagarstatistik SAMRE

Foérindringsteorin 2.0

Ekonomiskt utfall SAMRE

Utvirderingsrapport Ramboll: maluppfyllelse och implementering pa organisationsniva
SAMRE-modellen med bilaga

. Mall Forfragan till lakare

10. Mall Aktivitetsforfragan

11. Enkit socialsekreterare

A A A o

12. Overenskommelsen med bilaga
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