Arbetsgrupp Ratt stod, ratt forsorjning i lanet

2022-12-15, kl. 9.00-11.30

Hybridméte: fysiskt konferensrum Forsaljaren Nassjo kommun, digitalt Teams

Medverkande fysiskt
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Socialsekreterare och samverkanskoordinator Nassjé kommun
Arbetsterapeut AME och samverkanskoordinator Trandas kommun
Samverkanskoodinator Aneby kommun

Forbundschef Hoglandets Samordningsférbund
Arbetsformedlingen

Socialsekreterare rehab Jonkopings kommun

Forsorjningsstod Resurs/specialisthandlaggare Jonkopings
kommun

Verksamhetsutvecklare, Samordningsforbundet Sédra
Vatterbygden

Samverkanskoordinator Vetlanda kommun

Enhetschef AMA, Jonkdpings kommun

Socialsekreterare och verksamhetsutvecklare Stod- och
forsorjningsenheten Tranas kommun

Forsakringskassan, Hoglandet
Forsakringskassan, Jonkoping
Kommunal utveckling
Samverkanskoordinator Savsjo kommun

Processledare sjukskrivningar och rehabilitering tillbaka till
arbete, Region Jonkdpings lan

Enhetschef, Sdvsjo kommun

Verksamhetsutvecklare Jonkopings kommun



Forhinder

Viktoria Onneby Verksamhetsutvecklare Finnvedens Samordningsforbund
Annasofia Westin Samverkanskoordinator Eksjé kommun

Marcus Gors Socialsekreterare Nassjo kommun

Sandra Ekeberg Gosse Rehabkoordinator + Processledare sjukskrivningar och

rehabilitering tillbaka till arbete, Region Jonkdpings lan
Sara Edmark Socialsekreterare Aneby kommun

Astrid Nordvall Persson  Rehabkoordinator Region Jénkdpings lan

Anna Wir Metodstodjare SE Kommunal utveckling
Marta Sauma Metodstddjare instrument X Kommunal utveckling
Gunilla Westerlund Forsakringskassan, GGVV

Onskar minnesanteckningar
Ulrika Runemar utredare SKR Utbildning och arbetsmarknad

En kort presentationsrunda av medverkande pa motet.
Sammanfattning av arbetet sa har langt. Se bifogat bildspel.
Uppfoljning fran arbetsgruppsmotet 221018

Gamla processkartan

Aggregerad niva av parternas uppdrag och ansvar. Mer 6vergripande vad parterna kan
forvanta sig av varandra.

Individfokuserad processkarta
Processkartan ar komplex och svar att folja.

Processen ar en bra arbetsbeskrivning utifran lokala forutsattningar som inte ar applicerbar i
alla kommuner beroende pa olika organisation.

Blanketten

Blanketten var tankt fran handlaggare pa socialtjansten till lakare pa vardcentralen for att
tydliggdra vad personen sjukskrivs fran. Oka kvalitén pa lakarintyg for ansékan om
exempelvis samordnad rehabilitering hos Forsdkringskassan.

Blanketten har inte anvants i den utstrackning det var tankt.



Svart for handlaggare pa socialtjansten att formulera intyget sa att mottagande ldkare kan
gora ratt bedéomning av personens forutsattningar och behov av rehabilitering utifran
funktionsformaga.

Behov av sammanhangsmarkering.
Hur arbetet ska genomfdras maste anpassas utifran lokala forutsattningar.
Behov

Forsakringskassan behover intyg som ger bra grund till ratt bedémning av arbetsférmaga
och eventuell samordnad rehabiliteringsinsats.

Arbetsformedlingen behdver veta att de jobbar med individer mot arbete. Efter lang
sjukskrivning och omfattande nedsatt funktionsférmaga maste det vara tydligt vad som har
forandrats som mojliggor arbetsformedlingens insatser.

Franga principen om en vag in for alla pa Arbetsformedlingen. Bra med en samordnande
funktion/specialist hos AF for samverkansarbetet for individer i malgruppen.
Introduktion till arbete, ca. 56 veckor, langsiktig aktivitetsplan. Aktivt arbetssokande.

Halso- och sjukvarden dnskar mer dialog &@n intyg och blanketter som riskerar ”lasa in”
individer i langvarig inaktivitet.

Socialtjansten behover definiera motsvarande arbetsgivarfunktion for individer i
malgruppen sa att processen blir mer lik ordinarie arbetstagares rehabiliteringsprocess vid
sjukskrivning.

Centralt att forbattra samverkan mellan kommunen och varden for goda forutsattningar for
individens stegforflyttningar mot fortsatt arbetsinriktad rehabilitering.

Upplevelse av langa stélltider inom hélso- och sjukvarden som gor att processen stannar
upp.

Ser behov av néara dialog och samarbete for att sékerstalla att personer i malgruppen inte
riskerar att falla mellan stolarna.

Bra med gemensam korridor mellan AF och kommunerna for att férmedla kontakt pa
AME/AMA for personer i malgruppen samt ater vid stegforflyttningar.

Samverka tillsammans for att individen ska uppleva att alla parter arbetar utifran samma
modell. Definiera vad som gors, av vem och nar for att undvika att individen riskerar att
ramla mellan stolarna, eller bollas till fel instans vid fel tillfalle.



Pa gang

Karin Froderberg berattar att socialcheferna godkant en ny 2-arig satsning fram till
sommaren 2024 for implementering av MIX i lanet med tydliga mal som ska uppnas.
Respektive kommun planerar sjalva implementeringen tillsammans med metodstddjarna.
Behovskategoriseringen ar en valbar del i MIX-implementeringen.

Pernilla Conradsson Strém, Tranas, har blivit inbjuden att delta i en referensgrupp pa SKR
under varen 2023 for att forbattra forutsattningarna for regioner och kommuner som moter
personer som helt eller delvis ar forhindrade att arbete pa grund av sjukdom, saknar SGI och
uppbar forsorjningsstod. Det ar kant sedan tidigare att malgruppen latt riskerar att hamna
mellan stolarna i samverkan mellan olika aktorer i arbetet med rehabilitering och insatser
for atergang i arbete bland annat mellan kommun och region.

Under 2022 har SKR med hjalp av representanter fran kommuner och regioner och andra
nationella aktérer genomfort en problemanalys och vi vill nu fokusera pa att forbattra
forutsattningarna for att mota malgruppens behov. Nagra insatser/aktiviteter som vi
funderar pa framoéver och som vi vill diskutera ar att:

e 0Oka kunskapen om roller och ansvar fér malgruppen hos kommuner och regioner
genom att fortydliga information/kommunikation i olika kanaler

e undersdka om nagon form av nationellt medicinskt intyg/underlag kan vara
hjalpsamt och dven i sa fall paborja ett sddant arbete

e samla exempel och erfarenheter som vi kan lara oss av och presentera for andra.

Christin Powell presenterar Gavlemodellen, se bilaga. | arbete med malgruppen har
kommunen och regionen slopat anvandandet av ldkarintygen for ett salutogent
forhallningssatt och fokus pa formaga. Lakarintyg anvands endast nar/om det ar aktuellt till
Forsakringskassan. Regionen ser en kvalitetshdjning i varden for individen.

ARBOS — Arbete och stod (AMA/AME och forsorjningsstod pa samma enhet) har inrattat
rollen forandringsledare med kombinerat uppdrag férsorjning och arbetskonsulent.
Forandringsledaren tillsammans med individen har regelbundna dialog och méten
tillsammans med halso- och sjukvarden.

Arbetssattet liknar hur Tranas och Raslatt redan arbetar.
Nasta steg

Sarskild individuell plan (SIP) eller individuell rehabiliteringsplan med fokus pa aktivitet for
att undvika passivitet. SMARTA mal.

Instrument X, Gavlemodellen och fragorna fran blanketten kan utgora stod i den lokala
implementeringen.



Kajsa sammanfogar befintligt material som en helhet:

e Individfokuserad process (skelettet)
e Gamla processkartan — parternas ansvar och uppdrag
e Instrument X, Gavlemodellen och fragorna fran blanketten — goda exempel

Samtliga motesdeltagare

e tar med materialet till sina respektive verksamheter fér kompletteringar,
reflektioner, synpunkter och aterkoppling.

Kvarstaende fragor

e Definiera vad som gors, av vem och nar for att undvika att individen riskerar att
ramla mellan stolarna, eller bollas till fel instans vid fel tillfalle

e Spridning av forslag

e Modell att visa individen

Nasta méte
Onsdag 8 februari 2023 kl. 09.00-11.30, Nassjo, Kajsa aterkommer med besked om lokal!

Mojlighet att delta digitalt via Teams.



