m Samordningsférbundet RAR:s diarienummer
RAR Sérmland

Slutrapport samverkansinsatser
inom samordningsforbundet

Slutrapport ska lamnas in till férbundet senast en manad efter avslutad insats.

Insatsens namn: |Projekt langa sjukfall Sérmland
Insatsédgare 1: |Fdrsékringskassan I

Insatsdgare 2: Region Sérmland

Total Tidsperiod for insatsen: | 2020-05-01 | till | 2022-04-30

Ange syftet med insatsen (som det beskrevs i ansékan):

Syftet ar att erbjuda ett sammanhallet stéd dar individen far ratt insats, ratt ersattning? frén ratt
instans.

Har malen uppnatts? Nej

Om malen inte har uppnatts, kommentera:

Mal fér projektet var att tillsammans med individen, berérda myndigheter och arbetsgivare,
sakerstélla att det i varje individarende som ingar i projektet och utifrdn vara respektive parts
uppdrag och roller, finns en plan fér avslut?. Definitionen ar strikt och innebar att det ska finnas ett
faktiskt datum for nar arendet beraknas vara avslutat for att malet | det specifika arendet ska anses
vara uppfyllt. Undantaget har varit nar vi ser att sjukersattning kan vara aktuellt, da anges inte
datum i planen. Att definitionen varit strikt ser vi som en viktig framgangsfaktor, att det varit
betydelsefullt for alla parter att arbetet har riktats mot en plan med tydligt maldatum.

Definitionen samt sjukférsakringens utformning, véntetider inom saval halso- och sjukvarden som
Forsakringskassan samt malgruppens behov och férutsattningar efter mycket lang franvaro fran
arbete, gér att en maluppfyllelse pa 100 % inte mgjlig. Maluppfyllelsen for projektet &r dock hég och
ligger pa 63 %, vilket motsvarar 392 av 626 individer. Fér ytterligare 36 individer har utredningar
inom projektet faststallt att dessa individer under en lang tid framover, kommer ha fortsatt ratt till
sjukpenning samtidigt som det saknas medicinska forutsattningar fér att planera for atergang i
arbete. Ex. kan det réra sig om personer som vantar pa organdonation.

1 Med ratt ersattning menas att individen har den erséttning som &r relevant och korrekt utifran de medicinska
férutsattningarna, arbetsférmaga och ersattningssystem. Kan innebéra 16n genom arbete eller ersattning fran
vélfardssystemet.

2 Avslut kan ske genom exempelvis atergdng i arbete, arbetssékande, forberedande insats, arbetslivsinriktad
rehabilitering eller utbyte till sjukersattning. Utgangspunkten ar individens férutsattningar och vagen dit ar
avhangigt vilka insatser och aktiviteter som ar relevanta i det enskilda drendet.
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Far denna grupp ar sjukpenning "ratt ersattning ” utifran hur valfardssystemen ar utformade, vilket
ligger i linje med syftet med projektet. N&r vi inkluderar dessa i 36 arenden i maluppfyllelsen, blir
den 68,2 %.

Under projektets gang har det visat sig att malgruppens process mot plan for avslut kravt
samordnade insatser i olika omgangar. Processerna har avstannat, ibland tagit nagra steg tillbaka
for att sedan ga framat igen. Det betyder att &ven om det finns en tat samordning och [6pande
uppféljning i arendet och att drendet i sin helhet gar stadigt framéat, har det anda dréjt innan ett
datum for plan for avslut kan sattas. | vissa arenden har vi inte natt dit innan projektavslut. Utéver
koordinerad samverkan har just tiden varit avgérande fér resultatet. Da vi I6pande tagit in nya
arenden i projektet har de tidsmassiga forutsattningarna skiftat mellan olika individarenden. Region
Sormland och Foérsakringskassan kommer darfor folja projektets resultat 1opande fram till ett ar efter
projektavslut. Foérst da ser vi det slutgiltiga resultatet.

Att projektet har genomférts under en pandemi har ocksa inneburit kade svarigheter kring den
arbetslivsinriktad rehabilitering, da det t ex varit svart att genomféra arbetstraning. Under pandemin
har medicinsk vard som inte beddmts akut till viss del avstannat, vidare har individer dragit sig for
att besoka halso- och sjukvarden utifran smittorisken.

Beskriv insatsens faktiska resultat i forhallande till ansékan

Redogdr for kvalitativa och kvantitativa resultat

Exempel pa kvalitativa matt: nya kunskaper och férandringar i attityder, riktlinjer och arbetssatt
Exempel pé kvantitativa matt: antal deltagare till arbete eller studier

Totalt antal deltagare: 626 individer. Av dessa individer har 225 individer avslutas sin sjukperiod
hos Forsakringskassan och ytterligare 167 individer har en plan fér avslut. Detta innebéar att totalt
63% av individerna i projektet har natt vart mal, plan fér avslut.

Féliande avslutsanledningar har angivits fér de 225 individer som har avslutat sin sjukperiod hos
Férsakringskassan:

Ater i arbete/arbetsstékande: 43%

Annan ersattning fran Férsakringskassan®: 38% (varav sjukersattning 28%)

Forsakringsvillkor ej uppfyllda*: 7%

Arbetsférmaga ej nedsatt®: 12%

Detta innebar att 81% av individerna som avslutats hos Férsakringskassan har atergatt i
arbete/arbetssdkande eller annan ersattning fran Forsakringskassan.

| ansékan till projektet beskrevs att insatsen skulle, utéver att effektivisera processerna i de
enskilda individarendena, aven innebara en kompetensutveckling, stérre kontaktytor och ¢kad
k&nnedom om varandras uppdrag och ansvarsomraden. Var bedémning ar att denna malsattning
har uppfyllts till hég grad. Detta framkom i de kvalitativa resultat som samlades in vid
avslutningstraffen mellan férsakringsutredare och rehabkoordinator den 8 april 2022 och som
presenteras i denna rapport.

Okad kunskap om varandras verksamhet och profession:

Bada parter, rehabkoordinator inom halso- och sjukvarden och forsakringsutredare pa
Farsakringskassan i projektet, upplever att de fatt stérre kunskaper om varandras verktyg som man
kan tillampa. Okad kunskap om varandras verksamhet har inneburit att man nu har fokus pa vad

3 Individen erhaller annan ersittning fran Férsdkringskassan, tex férildrapenning eller livrinta

4 Individen uppfyller inte langre villkor fér ersdttning, tex da individen avslutar sin anstillning eller dr arbetslds
och uppnar alder for dlderspension har hen inte ldngre ratt till en sjukpenninggrundande inkomst, vilket
innebar att man inte kan fa sjukpenning.

5 Forsikringskassan beddmer att individens arbetsférmaga inte &r nedsatt med minst en fjdrdedel pa grund av
sjukdom utifrdn 27 kap. i socialférsakringsbalken, vilket innebar att man inte kan fa sjukpenning.
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man kan géra inom respektive verksamhet. Okad kannedom kring tidiga insatser kan dven minska
risken for langvarig sjukskrivning fér framtida arbete med individer.

Forsakringsutredare har starkts i sin férmaga att stalla mer nyanserade fragor och darmed mer
betydelsefulla fragor till halso- och sjukvarden vilket resulterar i man far fram den information som
kravs for bedémning. Att Forsakringskassan endast fragar om det som &r viktigt for bedémning
samt endast begar in kompletterande information nar det verkligen behoévs, avlastar halso- och
sjukvarden, frigér tid som kan laggas pa patienter i behov av vard.

Halso- och sjukvarden har blivit battre pa att formulera prognoser i intygen och vagar ta tydligare
stallning till prognosen. Halso- och sjukvarden har fatt en insikt om vikten av och syftet med tydlig
prognas kopplat till villkoren i sjukférsakringen och vidare l&anken mellan prognos och
Forsakringskassans bedémning av individens behov av stéd for atergang i arbete.

Rehabkoordinator och farsakringsutredare kan ses som nyckelaktérer fér att fa saker att handa for
individ — battre samspel, rehabkoordinator och férsakringsutredare utvecklas samt blir skrare och
darmed skickligare i sina roller.

Avstamningsméten, férbattrad kommunikation och &kat fértroende

| projektet har det genomforts betydligt hégre andel avstdmningsmaéten &n i ordinarie verksamhet —
detta har tydliggjort vikten av att métas och skapa en gemensam bild av nuldge och férutsattningar
for plan for avslut. Att involvera samtliga aktuella parter i sjuk- och rehabiliteringsprocessen utifrén
sin roll och att samtliga parter tar sitt ansvar - individ, arbetsgivare, halso- och sjukvarden och
Farsakringskassan samt att alla hér samma sak och skapar en tydlig ansvarsfordelning vilket
skapar god grund fér framgangsrik samverkan i arbetet mot malet - plan for avslut.

Bada parter i projektet upplever att individen har fatt 6kad trygghet, personen &r sedd och hoérd nér
bada parter arbetar gemensamt kring individen.

Genom avstamningsmétet 6kar ocksa kunskapen om varandras profession och verksamheter vilket
aven det bygger fortroende fér varandra. Avstamningsméten blir som ett "férsakringsmedicinskt
forum” — den kunskap som utvecklas dar om méjliga rehabiliteringsvagar och férutsattningar vid
olika sjukdomstillstdnd kan tas med i andra patientarenden/férsakringsarenden. Bada parter starks |
sin férsakringsmedicinska kompetens.

Forandringar attityder och férhallningssatt:

Rehabkoordinator ser att projektet visat pa vikten att avsatta tid internt for att diskutera langa
sjukfallsarenden, for att komma vidare. Rehabkoordinator efterfragas mer av l&karna och l&karna
har fatt mer stéd i de langa sjukfallen, det interna samarbetet har blivit battre.

Rehabkoordinator ser ocksa att kunskapen kring sjukskrivning ékat pa vardenheten, alla arbetar
mot samma mal, mer dialog om sjukskrivning och att man enklare konstaterar hehov av insats samt
om man gjort det man kan. Teamet pa vardenheten arbetar mer aktivt med de nya sjukfallen och
man litar pa varandras bedomningar i hégre grad.

Rehabkoordinator beskriver att de nu introducerar alla nya l&kare, sprider kunskap kring
sjukskrivnings arenden. Genom 6kad aktivitet i sjukskrivningsarendena har man fatt individerna mer

delaktiga.

| projektet har de fyra forsakringsutredarna fran Férsakringskassan arbetat riktat mot malgruppen,
vilket inneburit att de flyttats frdn den ordinarie produktionslinjen och arbetat koncentrerat med
individerna i projektet tillsammans med de aktuella vardenheterna. Férsakringsutredarna beskriver
att man genom projektet fatt mer tid for samordning kring varje individ och de lyfter vikten av att
sammanfatta individarenden och plan framéver. Att det &r viktigt att involvera alla aktérer och
sarskilt individ samt att anvanda digitala verktyg.
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Férsakringsutredarna i projektet har arbetat intensivt med samordning kring individerna och dérmed
anvant flera av Forsakringskassans verktyg i samordningsuppdraget mycket frekvent, tex SASSAM
kartlaggning® med individ, avstamningsmote tillsammans med individ och de partners som varit
aktuella i individarendet samt gemensam kartlaggning” genom det forstarkta samarbete mellan
Arbetsférmedlingen/Forsakringskassan. Detta har givit forsakringsutredarna en stdrre erfarenhet
och kunskap kring verktygen och genom att ratt verktyg anvands vid ratt tid blir de aven mer
effektiva. Dessa erfarenheter och kunskaper har férsakringsutredarna pa olika satt spridit till sina
kollegor under projektet, tex genom interna workshop pa Férsakringskassan i Sérmland.

Férsakringsutredarna lyfter vikten av att halla samtliga parter kring individen uppdaterade kring vad
som ar aktuellt kring individ. Att det manga ganger kravs flera férsdk med tex arbetslivsinriktad
rehabilitering innan framgang nas, viktigt att processen inte stannar upp utan ta nytt tag och soka
l6sningar.

| de langre sjukskrivningsarendena dar provning av sjukersattning kan vara aktuellt har det nara
samarbetet mellan férsakringsutredare och rehabkoordinator gjort att underlag fér
stallningstagande till sjukersattning har kunnat skapats pa ett effektivt satt samt att de upplever att
underlaget fatt battre kvalité, tex mer grundlig beskrivning av alla insatser som genomférts ofta
under lang tid.

Individuellt spar och strukturellt spar

| ansdkan av projektmedel beskrevs att projektet skulle besté av tva spar, ett individspar och ett
strukturellt spar. Individsparet har drivits av férsakringsutredarna i den operativa verksamheten
kring individ. Det strukturella sparet var tankt att drivas av samverkansansvariga pa
Férsakringskassan pa strukturell niva, riktat mot de arbetsgivare som i stor grad identifieras inom
projektet och de utvalda vardenheterna. Under projekiets gang har det visat sig att det som i
projektansdkan kallades individsparet ar det som verkat i projektet. Detta eftersom de arbetsgivare
som i projektet hade en hégre andel sjukskrivna var de stora kommunerna och region och dar finns
redan en etablerad kontakt pa strukturell niva. Det har varit i individsparet som ¢kad kontakt med
arbetsgivare skett och dar har forsakringsutredarna fyllt det behov som identifierats hos
arbetsgivarna. Detsamma har skett pa vardenheterna, forsakringsutredarna har aven dar fyllt det
behov som identifierats.

Hur har insatsen bidragit till bédttre samverkan inom och mellan myndigheterna?

Projektet har definitivt bidragit till battre samverkan mellan myndigheterna men aven internt inom
verksamheterna sasom beskrivits i tidigare avsnitt. Nar vi startade projektet var samverkansklimatet
mellan Férsakringskassan Sérmland och Region Sérmland frostigt, upplevelse av minimal
samverkan i individdrenden och kommunikationen skedde huvudsakligen via "papper” — lakarintyg
och kompletteringsférfragningar.

Det fanns en frustration inom halso- och sjukvarden &ver att Férsakringskassan inte fanns med i
processen och Férsakringskassan upplevde att intygen var "daliga”, bristfallig kommunikation samt

6 SASSAM kartldggning: kartldggning tillsammans med individ genom strukturerad arbetsmetodik fér
sjukfallshantering och samordnad rehabilitering.

7 Gemensamkartldggning — en del i det férstirkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan. Syftet med det forstarkta samarbetet dr att personer som ar sjukskrivna ska utveckla eller
aterfa sin arbetsférmaga for att kunna atergd i, eller fa, arbete. Det forstérkta samarbetet bestar av tva delar:
gemensam kartlaggning och aktiva insatser. Gemensam kartlaggning syftar till att Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen tillsammans med individ ska utreda vilka insatser som kan férkorta tiden i sjukforsdkringen
for individen. Aktiva insatser kan innebéra tex arbetstraning.
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"for hogt” inflode av nya sjukfall. Sérmland sticker ocksa ut gallande antal sjukfall éver ett ar i
forhallande till samtliga sjukskrivna i lanet och bade halso- och sjukvarden och Forsakringskassan
sag att de langa sjukfallen tog mycket resurser men ingen part fick ut nagot av den tid vi lade ner,
allra minst individen. Vi kom darfér 6verens om att séka medel for detta projekt, vi ville arbeta
koordinerat — d v s arbeta med samma arende samtidigt och mot samma mal.

En effekt av projektet ar att det lett fram till ett férbattrat och mer effektivt samarbete mellan
rehabkoordinator och férsakringsutredare genom ait de arbetat néra varandra och lart kanna
varandra. De har genom detta arbetssatt lart sig mycket av varandra och varandras verksamheter,
sa som beskrivits ovan. En kunskap som ocksa spridit sig bland andra yrkesgrupper inom
vardenheterna samt hos évriga medarbetare hos Forsakringskassan SF Sérmland. Detta leder i sin
tur att attityderna férandras, oforstaelse och frustration éver varandras verksamheter har borjat
ersattas av forstaelse och fortroende for varandra, man litar mer pa varandras verksamheter och
beslut. Projektet har givit skjuts till att halso- och sjukvarden och Férsakringskassan nu samverkar
enklare och mer effektivt i sjuk- och rehabiliteringsprocessen, vilket gagnar samtliga inblandade och
inte minst individen.

En faktor som ocksa bér lyftas in i att samverkan forbattrats under projektets tva ar ar att
Forsakringskassan, avdelning sjukférsakring pa nationell niva under hdsten 2020 holl ett stort
radslag dar ett tjugotals méten hélls mellan Férsakringskassan och andra intressenter |
sjukforsakringen, daribland fackférbund, arbetsgivarorganisationer, representanter fér halso- och
sjukvarden samt andra myndigheter. Radslagen visade att en battre fungerande
sjukskrivningsprocess kraver en rad atgarder, bade hos andra aktérer och hos Forsakringskassan —
men ocksa i hur samtliga aktorer arbetar tillsammans. Under varen 2021 initierade
Forsakringskassan sen en genomlysning av myndighetens férvaltning av sjukférsakringen som
syftade till att identifiera problemomraden och initiera nédvandiga forandringar, tex 6kat fokus pa
Forsakringskassan samordningsuppdrag. Detta tillsammans med de lagandringar som kommit i
socialférsakringsbalken géallande bedémning av ratt till sjukpenning under 2021 och 2022 har
skapat battre forutsattningar for forsakringsutredare | samordningsuppdraget.

Ansdkan om projektet grundades i behov av en férstarkningsinsats kring de langa sjukfallen i
Sérmland. Detta med bakgrund att Sérmland hade en stor andel langre sjukfall &n 6vriga Sverige
och att dessa individarenden tog stor resurs bade pa Forsékringskassan och halso- och sjukvarden
utan att individen fick tillrackligt stéd. Genom att Férsakringskassan har okat sitt fokus pa
samordningsuppdraget samtidigt som projektet har genomforts har detta tillsammans givit en god
injektion for att kicka igang en forbattrad samverkan mellan halso- och sjukvarden och
Férsakringskassan i Sérmland. Darfor ser vi att projektet kom [ampligt i tid - som en
forstarkningsinsats for att individerna i projektet skulle fa ratt ersattning fran ratt instans samt att
markant férbattra samverkansklimatet.

Ange antal personer som deltagit i insatsen fordelat pa kon:
Planerat antal Faktiskt antal

Kvinnor 462

Man f 164

SAMORDNINGSFORBUNDET RAR SORMLAND
kontakt@rarsormland.se = www.rarsormland.se ]
formular v.2021-12-09



m Samordningsférbundet RAR:s diarienummer
RAR Sérmland

Beskriv insatsens huvudsakliga arbetssétt och kortfattat vilka metoder,
utbildningar och andra aktiviteter som anvandes.
Vad var det som gjorde skillnad? Vad ledde fram till det énskade resultatet?

Farsakringsutredare i projektet har haft méjlighet att arbeta fokuserat kring malgruppen eftersom de
har haft ett smalare uppdrag &an det ordinarie uppdraget som férsakringsutredare, dar man t ex har
ett kontinuerligt inflode av nya individarenden. Detta har givit férutsattning for en arbetsmetod som
inneburit att de flesta rehabkoordinatorer i projektet® bara haft en férs&kringsutredare som
kontaktperson gallande sina sjukfall som pagatt mer an 1 ar vid tillfallet vardenheten gick in i
projektet. Med undantag fér psykiatrienheterna dar individerna valdes ut av rehabkoordinator utifran
behov av samverkan. Dessutom har bade férsakringsutredare och rehabkoordinator varit desamma
under projekttiden. Detta har inneburit att kontaktytorna bade fér férsakringsutredare och
rehabkoordinatorer varit fa och konstanta vilket bidragit till 6kad effektivitet eftersom man tex sluppit
jaga varandra nar det funnits en struktur med regelbundna avstdmningar men ocksa pa grund av
att man har i projektet lart kdnna varandra och varandras verksamheter. Viktig grund fér framgang
har varit att forsakringsutredare och rehabkoordinator faktiskt fatt tag pa varandra och kunnat lagga
tiden pa annat &n att prata in meddelanden pa telefonsvarare, leta namn pa
forsakringsutredare/rehabkoordinator och ringa om varandra. Detta sammantaget har givit goda
forutsattningar for att processen for individen mot plan fér avslut inte stannat av utan hela tiden 16pt

pa.

En viktig faktor &r ocksa att bada parterna lyft individarendet samtidigt vilket lett till effektiv process
for individ, i ordinarie verksamhet skapas en del vantetider nar parterna inte har méjlighet att lyfta
individarendet samtidigt. Det har dven visat pa vikten av att halla i och halla ut, de individer som
deltagit i projektet har ofta haft en mycket lang sjukskrivningslangd, i genomsnitt 4,8 ar. Detta
innebar att vagen mot plan fér avslut inte ar rak utan ofta kréver revidering, i projektet har det
funnits foérutsattning for forsakringsutredare att halla fart i processen och darmed undvika stopp och
vantan for individ.

Forsakringsutredare och rehabkoordinator i projektet har ocksa tranat och utvecklat sitt satt att
arbeta digitalt — att anvanda digital kommunikation (webcert/administrativ dialog) i hog grad for
kommunikation, bade géallande kontakt, andra fragor eller fér uppdatering. Aven resursvinsten med
digitala avstamningsmoten har lyfts av bagge parter, inte minst for att underlatta for andra parter att
delta, tex arbetsgivare. Individ befinner sig fysiskt hos halso- och sjukvarden eller
Forsakringskassan vid dessa moten.

Beskriv hur ert insatsresultat helt eller delvis kommer att anvandas i ordinarie verksamhet
och i befintliga strukturer. Om implementering inte har genomférts, beskriv varfor.

Planen med projektet var att det skulle innebéra en férstarkningsinsats fér malgruppen utifran de
behov vi sag i Sérmland, tanken var inte att metoden skulle implementeras. En slutsats som kan
ses nu nar projektet genomforts ar att man ibland kan behéva géra forstarkningsinsats for att
astadkomma stor skillnad. Att vinsten i projektet varit att genomféra detta i projektform i en trimmad
verksamhet dar man synkar och arbetar mer intensivt och att hela metoden inte alltid gar att
implementera i ordinarie verksamhet. Att istallet tanka att man kan implementera insikter och
tankesatt. Projektet har tex askadliggjort ett behov fran Férsakringskassan sida till utdkad dialog
med psykiatrin inom region Sérmland.

En viktig lardom som vi dragit fran projekt langa sjukfall ar att nyckelpersonerna for framgangsrik
samverkan mellan halso- och sjukvarden och Foérsakringskassan ar vara rehabkoordinator och
forsakringsutredare. Deras samarbete och den relation som de byggt i projektet har bidragit till en
mer valfungerande sjuk- och rehabiliteringsprocess for individerna.

8 Tva av psykiatrienheter samt en vardcentral har haft tva eller tre férsakringsutredare som
kontaktperson, detta med hansyn till att férdela arbetsbelastning jamt for férsakringsutredarna
eftersom det var vardenheter som klev in i projektet efter 1 ar, varen 2021.
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Det Férsakringskassan tar med sig ar att férsakringsutredarnas ordinarie uppdrag idag ar for brett
for att ge forutsattning for den samordning och behov av stdéd som fanns i projektets malgrupp. Det
stéder tanken som nu pagar inom avdelning sjukférsakring pa Férsakringskassan — vi gar mot
specialisering utifran individens behov och troligtvis ett mer renodlat uppdrag.

Det nara samarbetet mellan rehabkoordinator och férsakringsutredare har aven resulterat i att man
hittat flera smarta arbetssatt som underlattar det dagliga arbetet gallande samarbetet mellan halso-
och sjukvarden och Férsakringskassan:

- Digital kontakt i sakra kanaler mellan halso- och sjukvarden och Férsakringskassan kan
anvandas till korta uppdatering i individarendet, enkelt satt att halla halso- och
sjukvarden/Forsakringskassan uppdaterade.

- Anvanda digitala moéten i sa hég utstrackning som mgjligt utifran individens behov.

- Att anvanda rehabkoordinator som férsta vagen in till halso- och sjukvarden.

- Fortydligande kring kommunikationsvagar

Dessa arbetssatt kommer skrivas in i dokumentet "kommunikation i individarenden™. Uppdatering
av "’kommunikation i individarenden” innebar att vi fyller pa dokumentet med tips till smarta
arbetssatt som framkommit i projektet.

Foérsakringskassans forsakringsutredare i projektet har under tva ars tid arbetat intensivt i ett
smalare uppdrag an det ordinarie, de har haft full fokus kring utredning av individens behov for att
na plan for avslut vilket inneburit en tat kontakt och uppféljining med individen och aktuella partners.
Detta har resulterar i att férsakringsutredarna i projektet har fatt en 6kad praktisk kunskap kring
Forsakringskassans verktyg vid samordning, tex avstamningsméte och samordning med olika
parter kring individ. Den kunskapen bars in i ordinarie verksamhet och sprids genom
arbetsplatslarande, vilket med storsta sakerhet kommer starka évriga forsakringsutredare i sin
yrkesroll. Den kunskapen framjar Férsakringskassans formaga att utféra vart samordningsuppdrag
vilket gynnar individen men ocksa vara partners.

Projektet har pagatt under en pandemi dar Sérmland tidvis drabbats hart — det har gjort att var
digitala kompetens och darmed férmaga har 6kat vilket ar en viktig faktor till att vi &ven i framtiden
anvander vara resurser pa ett effektivt satt.

Sammanfattningsvis kan metod och arbetssatt i projektet i manga delar ses som framgangsrikt och
darfor, vilket beskrevs i ansékan till projektet, kan det ses som ett verktyg vid ev framtida
behovsanpassad samverkan.

Har alla ansékta medel anvants? Ja

Om inte, ange orsaken:

zlle

? Dokument framtaget vid work shop mellan rehabkoordinator och férsakringsutredare hésten 2019,
fungerar som stod for vilken kontaktvag mellan halso- och sjukvarden och Férsakringskassan som
fungerar bast vid olika tillfallen.
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Vad har respektive samverkanspart fatt fér lardomar och erfarenheter?

Forsakringskassan: Vi har skaffat mer kunskap om malgruppen, innan projektet gissade vi— nu vet
vi mer, tex att de flesta uppfyller kriteriet for ratt till ersattning och att manga har en mycket lang
sjukhistorik med sig vilket i sig forsvarar atergang, det i sig kraver att man haller i och reviderar plan
foér avslut, ibland flera ganger.

Antalet individer som varje forsakringsutredare varit ansvarig for har varit val anpassad utifran
komplexitet och individens behov av stod. Skalet till att vi inte natt till plan for avslut for samtliga
individer i projektet beror framst pa att individerna kraver langre tid tex har det funnits behov av
gemensam kartlaggning tillsammans med Arbetsférmedlingen vid mer &n vid ett tillfalle i flera
individarenden.

Behovet av fler insatser for malgruppen har askadliggjorts, tex behov av stéd med vagledning om
héalsa och arbete samt coachning till arbetstréaning och studier. Samordningsforbundet RAR arbetar
nu med en behovsinventering utifran sin mal- och inriktningsplan, dar Férsakringskassan ser att vi
kan lyfta in malgruppens behov.

Projektet har visat pa vikten av att identifiera malgruppen tidigare och att vi kan bli battre p att
organisera vart arbete utifran individers olika behov av stad.

Det vi ocksa sett i projektet ar att nar individen bollas mellan olika aktorer i sjuk- och
rehabiliteringsprocess sa férsvarar det atergang i arbete och darmed att na en plan for avslut. Ett
viktigt fynd i projektet &r att det ar rehabkoordinator och férsakringsutredare som ar nyckelaktorer
for en fungerande samverkan mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan i
individarendet. Som en representant i halso- och sjukvarden har rehabkoordinatorerna en utsida
som moter forsakringsutredaren i Férsakringskassans samordningsuppdrag vilket resulterar i ett
mycket battre stod till individ.

Region Sérmland: Projektet har gett en insikt om vikten av att det fran bérjan finns en plan i varje
sjukskrivningsérende och att den planen regelbundet féljs upp. Vidare vikten av tidiga och aktiva
insatser sdsom kontakt med arbetsgivare och att en rehabiliteringsplan tas fram tillsammans med
individen sa fort som majligt. Tappar vi sjukskrivningsarenden pa vagen ar det mycket Iatt att de blir
langa.

Projektet har ocksa i praktiken tydliggjort vara olika uppdrag i rehah- och sjukskrivningsprocessen
vilket gett sarskilt rehabkoordinatorerna en trygghet i deras roll i relation till arbetsgivare och
myndigheter. Arbetet har tydliggjort gransen fér det egna uppdrag, Férsakringskassans
samordningsuppdrag och vikten av att rehabkoordinatorerna (efter samtycke fran individen)
informera Forsakringskassan nar det finns indikationer om att individen kan behéva samordnade
rehabiliteringsinsatser fér att kunna aterga i arbete. Att rehabkoordinatorerna "lamnar éver” till
forsakringsutredarna i ratt tid frigér resurser vilket gér det majligt for dem att istallet fokusera pa
tidiga insatserna i fler arenden. Det ger en positiv effekt pa det sammantagna arbetet med rehab-
och sjukskrivningsprocessen pa enheterna.
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Underskrift av insatsdgaren
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Namnfdrtydligande

Ulrika Bjornberg

E-post

ulrika.bjornberg@forsakringskassan.se

Medlemsorganisation

Forsdkringskassan

Ort Datum
Nyképing 2022-08-18

Underskrift av insatsagaren

Namnfértydligande

Charlotte Demelew Westerberg

E-post
Charlotte.demelew.westerberg@regionsormland.se

Medlemsorganisation

Region S6rmland

Ort Datum
Nyképing 2022-08-18
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